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ร่วมแรงร่วมใจ รวมพลัง

	 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เป็นองค์กรขนาดใหญ่
ท่ีมบีคุลากรหลากหลายวิชาชพีมาร่วมกนัขบัเคลือ่น การก้าวสูเ่ป้าหมายนัน้จ�ำเป็นต้องมแีนวทางและยทุธศาสตร์ทีชั่ดเจน วารสาร ฬ
ฉบบัน้ีได้รับเกยีรตจิากทมีผูบ้รหิารมาเล่าถงึเจตนารมณ์และทศิทางการพฒันา เพือ่ให้บคุลากรมคีวามตระหนกั เข้าใจและร่วมเป็น
พลงัผลกัดนัองค์กรให้ก้าวไปข้างหน้าในแนวทางเดยีวกัน 
	 อกีทัง้ยงัน�ำเสนอเรือ่งราวความก้าวหน้าทางการแพทย์หลายด้าน ได้แก่ การดแูลรกัษาทารกในครรภ์ด้วยวธิผ่ีาตัด 
ความคบืหน้าของงานวจิยัภมิูคุม้กันบ�ำบดัมะเรง็ทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุจากภาครฐัและภาคประชาชนมาโดยตลอด การได้รบัรางวลั
สิง่ประดษิฐ์ส�ำหรับคนพิการและผูส้งูอายจุากนวตักรรม SightBand การได้รบัรองคณุภาพระดบันานาชาตขิองศูนย์ฝึกทกัษะ
ทางการแพทย์เสมอืนจริงแห่งจฬุาลงกรณ์ (CHAMPS CENTER) เป็นต้น อนัเป็นภาพสะท้อนให้เห็นว่าแม้ในช่วงเวลาการระบาด
ของโรคโควดิ-19 แต่การรักษาพยาบาล การวจัิยและการพัฒนาในด้านอืน่ๆ ยงัคงเดนิหน้าอย่างไม่หยดุยัง้ สมกบัวสิยัทศัน์ของ
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ นัน่คอื “การเป็นสถาบนัต้นแบบทางการแพทย์ทีม่คีณุธรรม ด้วยคณุภาพ มาตรฐานระดบันานาชาต”ิ

ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการฯ ด้านสื่อสารองค์กร

บรรณาธิการ

อ.พญ.สุรัญชนา เลิศศิริโสภณ 

สารบัญ

มุ่งสู่เป้าหมายเดียวกัน



	 ภายในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ประกอบด้วยอาคารหลากหลายหลงั แต่ละหลงัต่างมเีรือ่งราวและความทรงจ�ำท่ีถกูจารกึไว้ แม้ในปัจจบุนั
อาคารบางหลงัจะได้รบัการปรบัเปลีย่นไปตามกาลเวลา เฉกเช่นเดยีวกบัตกึจริะประวตั ิท่ียงัคงประวตัศิาสตร์อนัทรงคณุค่าให้กับสถานทีแ่ห่งนี้ 
	  ตึกจิระประวัติเป็นตึกที่ผู้นิพนธ์มีโอกาสได้ใช้เป็นสถานท่ีเรียนด้านอายุรศาสตร์ขณะเป็นนิสิตแพทย์ และครั้งสุดท้ายท่ีได้มีโอกาสขึ้นไปบนชั้น 2
ของตึกซึ่งเป็นที่ท�ำการของหน่วยผิวหนัง (สาขาตจวิทยา) ฝ่ายอายุรศาสตร์ จะมีพระรูปของ พระองค์เจ้าจิรประวัติวรเดช กรมหมื่นนครไชยศรีสุรเดช
ประดับไว้อยู ่บรเิวณทีเ่ป็นตกึจริะประวตัปัิจจบุนัได้กลายเป็นส่วนหนึง่ของอาคารภูมสิริมิงัคลานสุรณ์
	 เมือ่เดนิจากถนนพระรามที ่4 (เดมิชือ่ถนนตรง) จากตกึอ�ำนวยการซึง่เป็นด้านหน้าของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  ตกึด้านทศิตะวนัออก ได้แก่ ตกึวชริณุหิศ
ตกึวชริาวธุ ในแนวตรงกบัด้านหลงัตกึวชริาวธุเป็นตกึจริะประวตั ิ ในระยะแรกของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ตกึด้านขวาเหล่านีเ้ป็นตึกส�ำหรบัผูป่้วยชาย และ
ตกึด้านตะวนัตก ได้แก่  ตกึพาหุรดั  ตึกปัญจมราชิน ีเป็นตกึส�ำหรับผูป่้วยหญงิ

108 ปี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
เรื่อง : ศ.นพ.สมรัตน์ จารุลักษณานันท์
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	 ชือ่ของตกึจริะประวตัมิทีีม่าจากพระนามของ พระเจ้าบรมวงศ์เธอ พระองค์เจ้าจริประวตัวิรเดช
กรมหลวงนครไชยศรีสุรเดช พระราชโอรสในพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ประสูติแต่
เจ้าจอมมารดาทับทิม ซึ่งพระองค์ทรงเป็นพระราชโอรสกลุ่มแรกในพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัวที่ทรงไปศึกษาวิทยาการความรู้ในประเทศแถบทวีปยุโรป พระองค์ทรงศึกษาวิชาการทหาร ณ 
ประเทศเดนมาร์ก ก่อนที่จะน�ำวิชาความรู้กลับมาสนองงานพระราชบิดาในด้านการทหารและทรงด�ำรง
ต�ำแหน่งเสนาบดีกระทรวงกลาโหม ในภายหลังทรงได้รับการถวายพระราชสมัญญานามว่าพระบิดา
แห่งกองทัพบกไทย
	 นอกจากพระกรณียกิจด้านการทหาร พระองค์เจ้าจิรประวัติวรเดช กรมหมื่นนครไชยศรี
สรุเดช ยงัทรงมพีระกรณุาธคุิณต่องานสภากาชาดไทย ท้ังทรงเป็นผูส้นองงานตามพระราชด�ำร ิพระบาท
สมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ในการฟื้นฟูกิจการสภาอุณาโลมแดงแห่งชาติสยามให้มีความมั่นคง
แม้กระทั่งเมื่อคราว พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว พระราชทานทุนทรัพย์เพื่อใช้จัดตั้ง
โรงพยาบาลสภาอุณาโลมแดงและพระราชทานนามใหม่ว่า โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อถวายเป็น 
“บรมราชานสุาวรีย์” แด่พระราชบิดา ในเวลาต่อมา พระองค์เจ้าจริประวัตวิรเดช กรมหมืน่นครไชยศรี
สรุเดช ยงัทรงท�ำหน้าทีอ่�ำนวยการก่อสร้างจนตราบสิน้พระชนม์
	 พระเจ้าบรมวงศ์เธอ พระองค์เจ้าจริประวัตวิรเดช กรมหลวงนครไชยศรสีรุเดช สิน้พระชนม์
เมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2456 เหล่าทหารบกทั้งในและนอกประจ�ำการต่างพร้อมใจส�ำนึกใน
พระกรุณาธิคุณร่วมกันบริจาคทรัพย์เพ่ือสร้างตึกจิระประวัติเพื่อใช้ในการรักษาพยาบาล รวมทั้ง
เพื่อเป็นพระอนุสาวรีย์เฉลิมพระเกียรติพระองค์ ในการนี้ พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว
ได้พระราชทานทนุทรัพย์เพ่ิมเตมิในการก่อสร้างและจดัซ้ืออปุกรณ์ รวมค่าใช้จ่ายทัง้สิน้เป็นเงนิ 38,951 บาท
และเสดจ็พระราชด�ำเนนิมายงัตกึวชริาวธุและตกึจริะประวตั ิโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ เมือ่วนัท่ี 6 มกราคม 
พ.ศ. 2460

พระเจ้าบรมวงศ์เธอ พระองค์เจ้าจริประวัติวรเดช
กรมหลวงนครไชยศรสีรุเดช
ผลงานการลงสี : สยามพหุรงค์ โดย หนุ่มรัตนะ

ตึกจิระประวัติ 
พระนามของผู้ทรงคุณูปการต่อ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
สภากาชาดไทย

หมายเหตุ : ตึกจิระประวัติเดิมมีการสะกดตามพระนามของ
พระองค์ ก่อนทีจ่ะมกีารสะกดค�ำโดยเตมิสระ อะ ในเวลาต่อมา



	 คณะกรรมการบรหิารสมาคมศษิย์เก่าแพทย์จฬุาลงกรณ์ ในพระบรม
ราชูปถัมภ์ ในวาระท่ีมี นพ.ปราสาท ปราสาททองโอสถ ด�ำรงต�ำแหน่ง
นายกสมาคมฯ ได้มดี�ำรว่ิา ควรมกีารจัดสร้างพระบรมรปูของพระบาทสมเดจ็
พระเจ้าอยู่หัวอานันทมหิดล ขึ้นเพื่อเป็นอนุสรณ์ เน่ืองจากการก่อก�ำเนิด
ของคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เป็นผลจากพระราชปรารภ
ของพระองค์ตอนหนึง่ว่า “...ให้มหาวทิยาลยัแพทยศาสตร์ผลติแพทย์เพิม่ขึน้
ให้เพียงพอทีจ่ะช่วยเหลอืประชาชน”
	 ล่วงมาจนถงึเม่ือคราว นพ.ประกอบ บุรพรตัน์ ด�ำรงต�ำแหน่งนายก
สมาคมฯ ได้ด�ำเนินเรื่องไปยังคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ซึง่คณะกรรมการบรหิารคณะเหน็ชอบในหลกัการและได้ตดิต่อประสานงาน
กบัสภากาชาดไทย เพือ่ด�ำเนนิการจดัสร้าง ซึง่ทางสมาคมศษิย์เก่าฯ ได้ตดิต่อ 
อ.ไข่มกุด์ ชโูต ประตมิากรผูม้ชีือ่เสยีงในยคุนัน้ให้เป็นผูอ้อกแบบ โดยมกีาร
พจิารณาร่วมกับ รศ.นพ.ยาใจ ณ สงขลา คณบดใีนขณะนัน้ และเห็นสมควร
ว่าจะสร้างในพระอริิยาบถประทบันัง่ โดยพระบรมรปูมขีนาด 1 เท่าครึง่ของ
พระองค์จรงิ ประดษิฐานในท่าประทบันัง่ ผนิพระพกัตร์ไปทางเบือ้งขวาเลก็
น้อย หล่อด้วยส่วนผสมของทองเหลอืงและทองแดง พระบรมรปูรวมพระเก้าอี้
สงูประมาณ 1.5 เมตร แท่นประทบัสงู 2.2 เมตร
	 ในช่วงปี พ.ศ. 2525 คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
อยูร่ะหว่างการก่อสร้างอาคารเรยีนรวมเพือ่ใช้เป็นห้องบรรยาย ห้องปฏบิตักิาร 
ส�ำนกังานคณบด ีและส�ำนกังานเลขานกุาร ซึง่ต่อมาได้รบัพระบรมราชานญุาต
ให้อัญเชิญพระปรมาภิไธยมาใช้เป็นชื่ออาคารว่า “ตึกอานันทมหิดล” 
จงึได้ประดษิฐานพระบรมรปูไว้ ณ บรเิวณด้านหน้าของอาคารดงักล่าว โดยม ี
รศ.นพ.วิชัย โปษยะจินดา เป็นผู้ออกแบบภูมิทัศน์ และนางประดิษฐา
พรรธนะแพทย์ จากกระทรวงศึกษาธิการ เป็นผู้ออกแบบฐานรากและ
การตกแต่งบางส่วน

	 สมเดจ็พระกนษิฐาธริาชเจ้า กรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ
สยามบรมราชกุมารี ได้เสด็จพระราชด�ำเนินมาทรงวางศิลาฤกษ์แท่น
ประดษิฐานพระบรมราชานสุาวรย์ี เมือ่วนัที ่9 มถุินายน พ.ศ. 2528 รวมทัง้เสดจ็
พระราชด�ำเนนิแทนพระองค์ในการเททองหล่อพระบรมรปู เมือ่วนัที ่18 มถินุายน 
พ.ศ. 2528 นอกจากนัน้ยงัได้หล่อพระบรมรปูจ�ำลองขนาด 5 x 8 x 10 นิว้ ส�ำหรบั
สกัการบชูาอกี 200 องค์  และในวนัที ่30 พฤษภาคม พ.ศ. 2529 เวลา 17.00 น.
พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธเิบศร มหาภูมิพลอดลุยเดชมหาราช ได้เสดจ็
พระราชด�ำเนนิมาทรงเปิดพระบรมราชานสุาวรีย์
	 ในปี พ.ศ. 2550 พระบาทสมเดจ็พระบรมชนกาธเิบศร มหาภมูพิล
อดุลยเดชมหาราช ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าโปรดกระหม่อมพระราชทาน
พระบรมราชานญุาตให้ “ย้าย” พระบรมราชานสุาวรย์ีจากด้านหน้าอาคาร
อานนัทมหดิลไปยงัด้านหน้าอาคาร อปร โดยทรงพระกรณุาโปรดเกล้าโปรด
กระหม่อมให้ สมเดจ็พระกนิษฐาธริาชเจ้า กรมสมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯ 
สยามบรมราชกุมาร ีเสดจ็พระราชด�ำเนนิแทนพระองค์ ทรงวางศลิาฤกษ์แท่น
ประดษิฐานพระบรมราชานสุาวรย์ีฯ ในวนัที ่13 กนัยายน พ.ศ. 2555 เวลา 15.00 น.
	 ในวนัที ่19 มนีาคม พ.ศ. 2556 มพีธิอัีญเชญิพระบรมราชานสุาวรย์ี
ขึ้นประดิษฐานยังแท่นใหม่ ณ บริเวณด้านหน้าอาคาร อปร เวลาฤกษ์
15.49 – 16.29 น. อนัเป็น “มหทัธโนฤกษ์ ”
	 พระบรมราชานสุาวรย์ี พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรมหาอานนัท
มหดิล พระอฐัมรามาธบิดนิทร นบัเป็นอนสุรณ์สถานส�ำหรบัทีแ่พทย์จฬุาฯ
ทุกคนต่างน้อมร�ำลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณอันหาที่สุดไม่ได้ของพระองค์ 
และจะยังเป็นพระบรมราชานุสาวรีย์ที่อยู่คู่คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยัตราบนานเท่านาน

5

อ้างอิง :
ปูมแพทย์จฬุาฯ 50 ปี จฬุาลงกรณ์เวชสาร ฉบับเดอืนสิงหาคม พ.ศ. 2539
จฬุาสัมพนัธ์ ปีท่ี 29 ฉบับท่ี 13  เดอืนมถินุายน พ.ศ. 2529

พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรมหาอานันทมหิดล
พระอัฐมรามาธิบดินทร

พระบรมราชานุสาวรีย์

75 ปี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ
เรื่อง : รศ.นพ.สมชาย ธนวัฒนาเจริญ
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	 หนึ่ ง ในภารกิจส� ำคัญเพื่ อการสื่ อสารภาพลักษณ ์องค ์กรที่
ฝ่ายประชาสัมพันธ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้รับมอบหมายคือ การจัดท�ำ
ปฏิทินตั้งโต๊ะของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 เป็นต้นมา 
ผศ.(พเิศษ)นพ.สุรนิทร์ อศัววทิรูทพิย์ อดตีผูช่้วยผูอ้�ำนวยการฯ ด้านภาพลกัษณ์
องค์กร (พ.ศ. 2558 - พ.ศ. 2564) ได้วางแนวทางในการจัดท�ำปฏิทินตั้งโต๊ะ
ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ให้มีรูปแบบท่ีเป็นมาตรฐาน มีเอกลักษณ์ 
สวยงาม คุ้มค่าและเป็นประโยชน์ยิ่งขึ้น อีกท้ังแนวคิดการน�ำเสนอเร่ืองราว
เพื่อสร้างการรับรู้และจดบันทึกข้อมูลประวัติศาสตร์ท้ังในระดับองค์กรและ
ประเทศชาติไว้ในการจัดท�ำปฏิทินในแต่ละปี 
	 โดยในปี พ.ศ. 2565 นับเป็นปีมหามงคลท่ีสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 
พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง จะทรงเจริญพระชนมพรรษา
ครบ 90 พรรษา อีกทั้งยังเป็นปีที่ 66 แห่งการทรงงานน้อยใหญ่เพื่อบ�ำบัดทุกข์
บ�ำรุงสุขแก ่ปวงประชาโดยไม ่เลือกชนชั้นวรรณะในฐานะสภานายิกา
สภากาชาดไทย เรื่อยมาตราบจนปัจจุบัน 
	 ผศ.(พิเศษ)นพ.สุรินทร์ ได้มอบหมายให้ฝ่ายประชาสัมพันธ์น�ำเสนอ
แนวทางในการจดัท�ำปฏทินิเฉลมิพระเกยีรตภิายใต้แนวคดิ “นวตุสิมยับรมนาถ
ราชชนนี” โดย นายธีรพร ยินเจริญ หัวหน้าฝ่ายประชาสัมพันธ์ ได้อธิบายถึง
ความหมายว่า “นวุติ” (นะ-วุ-ติ) มาจากภาษาบาลี มีความหมายว่า 90 ส่วน
ค�ำว่า “สมัย” หมายถึงวาระหรือปี และค�ำว่า “บรมนาถราชชนนี” หมายถึง
สมเด็จพระบรมราชินีนาถผู้ทรงเป็นพระราชมารดาของพระเจ้าแผ่นดิน ดังนั้น
เมื่อรวมค�ำเข้าด้วยกันจึงมีความหมายว่า “90 พรรษาแห่งสมเด็จพระบรม
ราชินีนาถผู้ทรงเป็นพระราชมารดาของพระเจ้าแผ่นดิน”
	 จากแนวคิดดังกล่าวสู่การร้อยเรียงเรื่องราวต่อเนื่องกันในการสืบค้น
ข้อมูลและจัดเตรียมภาพพระบรมฉายาลักษณ์ของสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์
พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง ที่ทรงฉายคู่กับพระบาท
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ต้ังแต่เม่ือครั้งยังทรงพระเยาว์จนถึงช่วงเวลาท่ีทรงเจริญ
พระชันษาแล้ว โดยภาพพระบรมฉายาลักษณ์ดังกล่าวล้วนแล้วแต่ได้รับ
พระราชทานพระบรมราชานุญาตให้เผยแพร่และจัดพิมพ์ปฏิทินตั้งโต๊ะของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ประจ�ำปี พ.ศ. 2565 เป็นที่เรียบร้อย

	 นอกจากนี้ น.ส.เกสรา พากเพียร เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ผู้รับ
ด�ำเนินงานหลัก ยังได้เล่าถึงสิ่งส�ำคัญประการหนึ่งในการออกแบบครั้งนี้ว่า 
ทางฝ่ายประชาสัมพันธ์ได้วางแนวคิดในการเลือกใช้โทนสีหลัก ได้แก่ “สีฟ้า” 
และ “สีเหลือง” อันเป็นสีประจ�ำพระองค์ของทั้ง 2 พระองค์ เสริมจุดเด่นด้วย
ภาพวาดและข้อมลูของ “5 พรรณไม้เฉลมิพระเกยีรต”ิ ท่ีนกัพฤกษศาสตร์ของ 
องค์กรและสถาบันทั้งในประเทศและต่างประเทศได้ขอพระราชทานพระราชา
นุญาตเชิญพระนามาภิไธย “สิริกิติ์” หรือพระราชอิสริยยศมาตั้งเป็นชื่อดอกไม้
ชนิดต่างๆ อาทิ แคทลียาควีนสิริกิติ์ ดอนญ่าควีนสิริกิติ์ กุหลาบควีนสิริกิติ์ 
โมกราชินี และ มหาพรหมราชินี 
	 ปฏิทินตั้งโต๊ะชุดนี้นับเป็นอีกส่ิงหนึ่งที่แสดงถึงความภาคภูมิใจในการ
สร้างสรรค์ผลงานโดยบคุลากรทัง้เบ้ืองหน้าและเบือ้งหลงัของฝ่ายประชาสัมพนัธ์
ทุกท่าน เพื่อใช้เป็นสิ่งแทนค�ำขอบคุณแก่บุคลากรของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตลอดจนหน่วยงานภายใน
สภากาชาดไทย องค์กรภาคีความร่วมมือทั้งภาครัฐและเอกชน แต่สิ่งที่
ส�ำคัญที่สุดคือ การแสดงความจงรักภักดีที่ไม่มีวันเสื่อมคลายด้วยส�ำนึกใน
พระมหากรุณาธิคุณอันหาที่สุดมิได้ของทั้ง 2 พระองค์ ในคุณูปการนานาท่ียัง
ประโยชน์มหาศาลแก่อาณาประชาราษฎร์ให้มคีวามผาสกุร่มเยน็จวบจนทกุวนันี้

Special Scoop

เรื่อง : นายธีรพร ยินเจริญ
         น.ส.เกสรา พากเพียร

ปฏิทินตั้งโต๊ะประจ�ำปี พ.ศ. 2565 ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

“นวุติสมัยบรมนาถราชชนนี”
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง

นายธีรพร ยินเจริญ
หัวหน้าฝ่ายประชาสัมพันธ์

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

ผศ.(พิเศษ)นพ.สุรินทร์ อัศววิทูรทิพย์
อดีตผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการฯ ด้านภาพลักษณ์องค์กร

น.ส.เกสรา พากเพียร
เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
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ศ.นพ.รุ่งโรจน์ พิทยศิริ
หัวหน้าศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสัน

และกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
ภาควิชาอายุรศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ได้รับพระราชทานรางวัล อาจารย์ดีเด่นแห่งชาติ ปอมท.

ประจ�ำปี พ.ศ. 2564 (สาขารับใช้สังคม)

จาก สภาอาจารย์มหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย (ปอมท.)

รศ.ดร.นพ.ม.ล.กรเกียรติ์ สนิทวงศ์
รองผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ฝ่ายบริการ

ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ได้รับรางวัล โสต ศอ นาสิกแพทย์ดีเด่น

ประเภทวิชาการและวิจัย ประจ�ำปี พ.ศ. 2564

จาก ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย

รศ.พญ.สุภรัตน์ จริยโกศล
ผู้ช่วยคณบดี ฝ่ายวิชาการ

ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ได้รับรางวัล เหรียญเงิน การประกวดผลงานนวัตกรรม

ประจ�ำปี พ.ศ. 2564

RCOPT Innovation Contest Award

จาก การประชุมวิชาการครั้งที่ 46

ของราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย

ผศ.ดร.นพ.ดนัย วังสตุรค
ผู้ช่วยคณบดี ฝ่ายวิชาการ

ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ได้รับรางวัลยกย่องเชิดชูเกียรติอาจารย์ด้านกิจการนิสิต

ระดับดีเด่น ประจ�ำปี พ.ศ. 2564

จาก จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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	 แม้ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยต้องเผชิญกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มาโดยตลอด
แต่กองทนุภมูคุ้ิมกันบ�ำบดัมะเรง็จฬุาฯ ยงัคงได้รบัพลงัสนบัสนนุ
จากน�้ำใจของคนไทยด้วยดีเสมอมา ท�ำให้มาถึงก้าวส�ำคัญ
ในป ัจจุบัน ทีมศูนย ์ความเป ็นเลิศด ้านภูมิคุ ้มกันบ�ำบัด
มะเร็ง คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย น�ำโดย
ศ.ดร.พญ.ณัฏฐิยา หิรัญกาญจน์ อ.นพ.ไตรรักษ์ พิสิษฐ์กุล 
อ.นพ.กรมษิฐ์ ศภุพพิฒัน์ ภมูใิจเสนอความคบืหน้าของงานวิจยั
ทั้ง 3 ด้าน ให้ผู้อ่านวารสาร ฬ ได้รับทราบ

เรื่อง : ศ.ดร.พญ.ณัฏฐิยา หิรัญกาญจน์
        อ.นพ.ไตรรักษ์ พิสิษฐ์กุล
        อ.นพ.กรมิษฐ์ ศุภพิพัฒน์

ก้าวส�ำคัญของงานวิจัยภูมิคุ้มกันบ�ำบัดมะเร็ง
ศูนย์ความเป็นเลิศด้านภูมิคุ้มกันบ�ำบัดมะเร็ง 
คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ศ.ดร.พญ.ณัฏฐิยา หิรัญกาญจน์

อ.นพ.กรมิษฐ์ ศุภพิพัฒน์ อ.นพ.ไตรรักษ์ พิสิษฐ์กุล

“ความรักและความปรารถนาดีของชาวไทย
คือพลังขับเคลื่อนงานวิจัยสู่เป้าหมาย

ที่มุ่งสร้างโอกาสและความหวังใหม่ให้แก่
ผู้ป่วยมะเร็งชาวไทยทุกคน”
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	 หลังจากทีมวิจัยพัฒนาแอนติบอดีส�ำหรับภูมิคุ้มกันบ�ำบัด (anti-PD-1 checkpoint inhibitor) ซึ่งมีฤทธิ์
ในการกระตุน้ภมูคิุม้กนัต่อต้านมะเรง็ได้ดใีกล้เคยีงกบัยาทีผ่ลติในต่างประเทศ ซึง่มข้ีอบ่งชีก้ารใช้งานส�ำหรบัการรกัษา
โรคมะเร็งได้มากกว่า 30 ชนิด 
	 ปัจจุบันทีมวิจัยเร่งน�ำแอนติบอดีต้นแบบเข้าสู่กระบวนการผลิตยาในระดับโรงงาน (เฟส 3) โดยขั้นตอน
การผลติจะมีการควบคุมคณุภาพเพือ่ให้ได้ยาทีม่คีณุสมบตัติรงตามมาตรฐานสากล ถอืเป็นก้าวส�ำคญัอกีขัน้ของงานวจิยั
ส�ำหรับการเดินหน้าต่อจากนี้ทีมวิจัยคาดว่าจะสามารถน�ำยาที่ผลิตได้มาทดสอบความปลอดภัยในสัตว์ทดลอง
ในช่วงกลางปี พ.ศ. 2565 และวางแผนเริม่ทดสอบทางคลนิกิในผูป่้วยมะเรง็ชาวไทยได้ในช่วงปลายปีเป็นล�ำดบัถัดไป

	 เป็นแนวทางใหม่ในการรกัษามะเรง็เมด็เลือดขาว โดยอาศยัเทคโนโลยกีารดดัแปลงพนัธุกรรมของเซลล์ภมูคิุม้กนั
ให้มคีวามสามารถในการท�ำลายเซลล์มะเรง็เมด็เลอืดขาวได้อย่างจ�ำเพาะ และพบว่าได้ผลสงูถงึ 80 - 90% ในการควบคุม
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษารูปแบบอื่นทั้งหมดที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
	 การรักษาด้วยวิธีนี้ได้รับการรับรองจาก US FDA ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 ให้เป็นหนึ่งในวิธีการรักษามาตรฐานของ
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ซึ่งขณะนี้งานวิจัยอยู่ในขั้นตอนการทดสอบทางคลินิกระยะที่ 1 ในผู้ป่วยจ�ำนวน 9 ราย พบว่าวิธี
การรักษาดังกล่าวมีความปลอดภัยและผู้ป่วยมีการตอบสนองเบื้องต้นเป็นไปในทิศทางที่ดี

	 ความคบืหน้าทีก่ล่าวมาข้างต้นถอืเป็นก้าวส�ำคญัทีจ่ะน�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็ของการพฒันาวิธีการรกัษามะเรง็ด้วย
ภูมิคุ้มกันบ�ำบัด ซึ่งศูนย์ความเป็นเลศิด้านภูมิคุ้มกันบ�ำบัดมะเร็งยงัคงมุ่งมั่นด�ำเนินการวิจัยและท�ำการทดลองเพื่อพัฒนา
แนวทางใหม่ๆ อย่างต่อเนื่อง และก้าวที่ส�ำคัญนี้จะเกิดขึ้นไม่ได้หากขาดแรงสนับสนุนจากคนไทยด้วยกัน

	 การรกัษามะเรง็ด้วยวคัซนีเป็นการกระตุน้ภมูคิุม้กนั
ของผู้ป่วยให้จ�ำเพาะกับการกลายพันธุ ์ของมะเร็ง ผู ้อ่าน
อาจเกิดความสงสัยว่าการรักษาด้วยวัคซีนสามารถป้องกัน
มะเร็งได้หรือไม่ ค�ำตอบคือวัคซีนไม่ได้ถูกออกแบบมาเพื่อ
ป้องกันมะเร็งแต่เป็นการฉีดเพื่อรักษามะเร็ง โดยขั้นตอน
การผลิตวัคซีนจะเริ่มจากการน�ำชิ้นเนื้อมะเร็งของผู ้ป่วย
แต่ละบุคคลไปตรวจหาการกลายพันธุ์ จากนั้นจึงท�ำการผลิต
วัคซีนด้วยชิ้นส่วนโปรตีนที่มีหน้าตาคล้ายกับการกลายพันธุ์
แบบน้ันๆ ในแต่ละบุคคล วัคซีนนี้จะกระตุ้นการสร้างเซลล์
เมด็เลือดขาวให้ออกมาท�ำลายเซลล์มะเร็งอย่างจ�ำเพาะตามที่
วัคซีนได้ออกแบบไว้โดยไม่ท�ำลายเซลล์ปกติ ท�ำให้การรักษา
มคีวามปลอดภัยสูงและมีผลข้างเคียงน้อย เมือ่เทยีบกบัการรกัษา
มะเร็งรูปแบบอื่น  
	 ขณะนีง้านวจิยัอยู่ในขัน้ตอนการทดสอบทางคลนิกิ
ระยะที่ 1 ในผู้ป่วยมะเร็งจ�ำนวน 10 ราย พบว่าวัคซีนมี
ความปลอดภยัและสามารถกระตุน้ภมูคิุม้กนัของผูป่้วยให้รูจั้ก
เซลล์มะเร็งได้

1

2

3

anti-

การวิจัยยาแอนติบอดีรักษามะเร็ง 

วัคซีนรักษามะเร็งเฉพาะบุคคล

นวัตกรรมเซลล์บ�ำบัด
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	 ทุกชีวิตมีค่าและทุกการรักษามีความหมาย บทบาทหน้าที่ของแพทย์และ
พยาบาลวิชาชีพจึงเปรียบเหมือนเสาหลักในการรักษาผู้ป่วย การฝึกฝนทักษะของ
บุคลากรทางการแพทย์ให้มีความพร้อม ความเข้าใจและความมั่นใจในการรักษา
ผู้ป่วยจึงเป็นเรื่องส�ำคัญ อีกทั้งยังช่วยลดความเสี่ยงด้านความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น
กับผู้ป่วยได้ ศูนย์ฝึกทักษะเสมือนจริงทางการแพทย์แห่งจุฬาลงกรณ์ CHAMPS 
Center (Chulalongkorn Healthcare Advanced Multi-Profession Simulation
Center) เป็นศูนย์ฝึกทักษะให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ท่ีครบวงจรมากที่สุด
และยังเป็นโรงเรียนแพทย์แห่งแรกในประเทศไทยที่ได้รับ Official Accreditation 
(Provisional) จาก SSH — Society for Simulation in Healthcare สหรฐัอเมรกิา 
ซึง่เป็นการรบัรองมาตรฐานเดยีวกบัศนูย์ฝึกทกัษะเสมอืนจรงิด้านสขุภาพในโรงเรยีน
แพทย์ชั้นน�ำของโลกและทวีปเอเชีย เช่น Harvard University, Yale University, 
Johns Hopkins University, Duke-NUS Medical School และ Taipei Medical 
University เป็นต้น
	 ผศ.นพ.สุชัย สุเทพารักษ์ ประธานคณะกรรมการบริหาร ศูนย์ฝึกทักษะ
การแพทย์เสมอืนจริง กล่าวว่า ศนูย์ CHAMPS Center เป็นการร่วมกันระหว่างศูนย์
ฝึกทักษะการแพทย์เสมือนจริง (Clinical Skills and Simulation Center : CSSC) 
และศนูย์ฝึกกู้ชพีและฝึกทักษะเสมอืนจรงิ (Simulation and CPR Training Center
: SCTC) โดยจะฝึกฝนทกัษะการแพทย์ดงักล่าวให้แก่นสิติแพทย์ แพทย์ประจ�ำบ้าน และ
แพทย์สหสาขาเพื่อเตรียมพร้อมในการเป็นแพทย์ที่มีคุณภาพ ส่งเสริมให้มีศักยภาพ
ครบถ้วนทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ บุคลิกภาพ การสื่อสาร รวมถึงการท�ำงานเป็นทีม

	 ศนูย์ฝึกทกัษะการแพทย์เสมอืนจรงิ (CSSC) ให้บรกิารตัง้แต่
การฝึกทักษะพื้นฐานทั่วไป เช่น การฝึกแทงเข็มน�้ำเกลือ จนถึงการท�ำ
หัตถการที่ซับซ้อน อาทิ การผ่าตัดอวัยวะในช่องท้อง การผ่าตัดโรคตา
โรคหวัใจ หรอืสมอง เป็นต้น พร้อมด้วยการฝึกร่วมกบัเทคโนโลยใีหม่ๆ 
อาท ิการใช้ Virtual Reality หรอื VR ตวัช่วยเพิม่ความเสมอืนจรงิ และ
การเรียนการสอนแบบ 3 มิติ 
	 ศูนย์ฝึกกู้ชีพและฝึกทักษะเสมือนจริง (SCTC) เป็นศูนย์ฝึก
ทักษะการแพทย์ที่เชื่อมต่อทฤษฎีในต�ำรากับการปฏิบัติงานกับผู้ป่วย 
โดยจ�ำลองสถานการณ์เสมือนจริงให้แพทย์ได้ฝึกฝนทักษะเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษาและทราบวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้องในทันที
เมื่อเจอกับสถานการณ์นั้นๆ โดยเฉพาะหากเกิดเหตุการณ์กู้ชีพ ทักษะ
การกู้ชีพจึงเป็นอีกเร่ืองส�ำคัญที่ผู้กู้ชีพต้องช่วยชีวิตอย่างมีองค์ความรู้
ความเข้าใจ และทักษะการกู้ชีพที่ถูกต้องเพราะทุกวินาทีของผู้ป่วย
ในภาวะหัวใจหยุดเต้นคือความส�ำคัญ 
	 ส�ำหรับทิศทางการพัฒนาต่อยอดในอนาคตอันใกล้ของศูนย์
ฝึกทักษะทางการแพทย์เสมือนจริงแห่งจุฬาลงกรณ์ ผศ.นพ.สุชัย
กล่าวว่า จะเตรยีมเปิดให้บรกิารการฝึกอบรมแก่แพทย์ พยาบาล และ
บคุลากรทางการแพทย์ทัว่ประเทศ โดยมเีป้าหมายคอืผูป่้วยทัว่ประเทศที่
ได้รับการรักษาจะต้องปลอดภัยมากที่สุดและเกิดความผิดพลาดจาก
การรักษาน้อยที่สุด

Good News

เรื่อง : ผศ.นพ.สุชัย สุเทพารักษ์

ผู้สนใจสามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่
ศูนย์ฝึกทักษะเสมือนจริงทางการแพทย์แห่งจุฬาลงกรณ์
โทร. (02) 256 4000 ต่อ 81105
Email: cssc.mdcu@chula.md

เพราะทุกชีวิตมีค่าและมีความหมาย การฝึกเสมือนจริงจึงเป็นสนามฝึกทักษะก่อนลงมือรักษาผู้ป่วย

CHAMPS
CENTER
CHAMPS
CENTER ที่สุดแห่งศูนย์ฝึกทักษะ

ทางการแพทย์เสมือนจริงแห่งจุฬาลงกรณ์ 

ที่ได้รับการรับรองมาตรฐานระดับนานาชาติ
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	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่ผ่านมา 
ส่งผลกระทบต่อประชาชนเป็นวงกว้าง กลุ่มผู้พิการหูหนวกรวมทั้ง
ผู้บกพร่องทางการได้ยินและการพูด เช่น ปากแหว่ง เพดานโหว่และ
หูตึง ซึ่งมีข้อจ�ำกัดด้านการสื่อสารต้องประสบปัญหาอย่างมากในการ
เข้าถงึบริการทางการแพทย์ ไม่ว่าจะเป็นการตดิต่อเพ่ือรกัษาพยาบาล
เมื่อติดเชื้อโควิด-19 การกักตัวตามมาตรการของทางภาครัฐ การจอง 
และการฉีดวัคซีนโควิด-19 เป็นต้น 

	 มูลนิธิสากลเพื่อคนพิการ โดยศูนย์บริการถ่ายทอดการ
สื่อสารแห่งประเทศไทย (Thailand Telecommunication Relay 
Service: TTRS) มีบทบาทส�ำคัญในการลดอุปสรรคด้านการติดต่อ
สื่อสารระหว่างกลุ่มผู้พิการกับบุคคลทั่วไป โดยมีเทคโนโลยีหลาก
หลายให้เลอืกใช้ เช่น แอปพลเิคชนัผ่านมอืถอื วดิโีอคอล หรอืตู ้kiosk 
หากแต่เทคโนโลยเีหล่านีจ้ะท�ำงานได้ดแีละส�ำเรจ็ได้นัน้ หน่วยงานทาง
สาธารณสขุต่างๆ จ�ำเป็นต้องร่วมสนบัสนนุการให้บรกิารดงักล่าวของ 
TTRS 

	 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นหนึง่ในหน่วย
งานที่ร่วมให้การสนับสนุนการท�ำงานของ TTRS เพื่อให้บริการแก่คน
หหูนวกทีม่อีาการข้างเคยีงจากการฉดีวคัซนีโควดิ-19 ในช่วงกลางดกึ 
โดยท�ำการตรวจวเิคราะห์ด้วยการเอก็ซเรย์ปอด ตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 
พร้อมให้ค�ำแนะน�ำผ่าน TTRS จนเป็นที่ประทับใจต่อผู้รับบริการและ
เจ้าหน้าที่ถ่ายทอดการสื่อสาร (ล่ามภาษามือ)

เรื่อง : อ.พญ.สุรัญชนา เลิศศิริโสภณ

“ร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการช่วยเหลือสังคม

ลดช่องว่างด้านการสื่อสาร ให้บริการแก่ผู้พิการหูหนวก

และผู้บกพร่องทางการได้ยินและการพูด

อย่างประทับใจ”

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
รับรางวัลเชิดชูเกียรติ

หน่วยงานสนับสนุนบริการถ่ายทอดการสื่อสารดีเด่น

(TTRS OK) ประจ�ำปี 2564

	 การมอบรางวลัดังกล่าวจดัขึน้เมือ่วนัองัคารท่ี 21 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 ณ โรงแรมฮอลเิดย์ อนิน์ 
สุขุมวิท กรุงเทพฯ โดยมี ศ.ดร.ไพรัช ธัชยพงษ์ เลขาธิการมูลนิธิเทคโนโลยีสารสนเทศตามพระราชด�ำริ
สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี และที่ปรึกษา
อาวุโสผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ เป็นประธานในพิธี พร้อมด้วย 
ศ.วิริยะ นามศิริพงศ์พันธุ์ ประธานกิตติมศักดิ์ มูลนิธิสากลเพื่อคนพิการ กล่าวต้อนรับ และประกาศ
เกียรตคิณุเชดิชหูน่วยงานทีใ่ช้บรกิารถ่ายทอดการสือ่สารของ TTRS โดยม ีอ.พญ.สุรญัชนา เลศิศริโิสภณ
ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการฯ ด้านสื่อสารองค์กร เป็นผู้แทนหน่วยงานเข้ารับรางวัล

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จึงได้รับการคัดเลือกให้เข้ารับรางวัล
เชิดชูเกียรติหน่วยงานสนับสนุนบริการถ่ายทอดการสื่อสารดีเด่น (TTRS OK)
ครั้งที่ 3 ประจ�ำปี 2564

“โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

สภากาชาดไทย ให้ความส�ำคญัและพร้อม

ช่วยเหลือบริการทางการแพทย์

กับประชาชนทุกกลุ่มอย่างครอบคลุม

เพื่อเข้าถึงการบริการทางการแพทย์ได้

อย่างเท่าเทียม และร่วมเป็นส่วนหนึ่ง

ในการช่วยเหลือประชาชน

ให้มีสุขภาพที่ดี สามารถอยู่ในสังคมได้

อย่างมีความสุขต่อไป”



บอกเล่าก้าวทนัหมอ

เรื่อง : รศ.นพ.สมชาย ธนวัฒนาเจริญ
        อ.นพ.นพดล ไชยสิทธิ์
        รศ.พญ.อรลักษณ์ รอดอนันต์
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Fetal Surgery

การดูแลรักษาทารกในครรภ์ด้วยวิธีผ่าตัด
ที่เปรียบเสมือนการให้ชีวิตใหม่

	 ทีส่ดุของความหวงัผูเ้ป็นแม่ขณะตัง้ครรภ์คอื ลกูในท้องมร่ีางกายแขง็แรงสมบรูณ์มากทีส่ดุ และไม่พบภาวะผดิปกตหิลงัคลอด ทีมแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ
จากสาขาวิชาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ฝ่ายสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ถือเป็นผู้น�ำทางการรักษาและวิจัย
ด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์มาโดยตลอด ภายใต้การด�ำเนินงานของ รศ.นพ.สมชาย ธนวัฒนาเจริญ หัวหน้าสาขาวิชาเวชศาสตร์มารดา
และทารกในครรภ์ 
	 การดูแลรักษาทารกในครรภ์ (fetal therapy หรือ in utero therapy) ถือเป็นการดูแลรักษาเฉพาะที่มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันหรือแก้ไข
ความผิดปกติของทารกในครรภ์ ป้องกันผลกระทบที่รุนแรงของความผิดปกติน้ันต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก การดูแลรักษาทารกในครรภ์
ด้วยวิธีผ่าตัด (Fetal Surgery) จึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกการรักษาที่ส�ำคัญที่จะช่วยลดอัตราทุพพลภาพและอัตราการเสียชีวิตของทารกลงได้

รศ.พญ.อรลักษณ์ รอดอนันต์

รศ.นพ.สมชาย ธนวัฒนาเจริญ

อ.นพ.นพดล ไชยสิทธิ์
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	 รศ.นพ.สมชาย กล่าวทิ้งท้ายว่า การดูแลรักษาทารกในครรภ์ด้วยวิธีผ่าตัด (fetal therapy) เป็นสิ่งที่ได้รับความสนใจมากขึ้น ในอนาคตจะมุ่งเน้น
ไปสู่วิธีที่รุกล�้ำน้อยที่สุด (less invasive) เกิดผลข้างเคียงกับมารดาและทารกในครรภ์น้อยที่สุด รวมทั้งพัฒนาและศึกษาการน�ำเครื่องมือทางการแพทย์
ที่ทันสมัยมาใช้ อันจะน�ำมาซึ่งการพัฒนาต่อยอดอย่างไม่หยุดยั้งเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของของคุณแม่และลูกน้อย

	 รศ.พญ.อรลักษณ์ รอดอนันต์ วิสัญญีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญการระงับความรู้สึกในหญิงตั้งครรภ์เฉพาะทางด้านการดูแลรักษาทารกในครรภ์ อธิบายถึง
หน้าที่ของวิสัญญีแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการท�ำหัตถการที่สามารถแบ่งออกเป็น 3 ช่วงเวลา ได้แก่ การประเมินและเตรียมผู้ป่วยก่อนการท�ำหัตถการ ระหว่าง
การท�ำหัตถการ และหลังการท�ำหัตถการ ซึ่งทั้ง 3 ช่วงเวลา มีข้อสังเกตและประเด็นส�ำคัญที่แตกต่างกันออกไป โดยการประเมินและเตรียมผู้ป่วยก่อนการ
ท�ำหัตถการ นอกจากการไปเยี่ยมและพูดคุยเพื่ออธิบายถึงเทคนิคและขั้นตอนต่างๆ ทางวิสัญญี ข้อดี ข้อเสียหรือผลแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้แล้ว จะมีการ
พิจารณาให้ยาลดความวิตกกังวล ยาลดการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารและสารน�้ำให้แก่ผู้ป่วย ในคืนก่อนท�ำหัตถการ 
	 ในระหว่างท�ำหตัถการ การให้ยาระงบัความรูส้กึแก่มารดาระหว่างการส่องกล้องผ่าตดัทารกในครรภ์ สามารถท�ำได้ทัง้การให้ยาระงับความรูส้กึแบบ
ทัง้ตวัหรอืเฉพาะที ่ขึน้กบัชนดิของหตัถการ ยาดมสลบและยาทางวสิญัญหีลายชนดิสามารถผ่านรกเข้าสูท่ารกในครรภ์ได้ ดงันัน้จงึจ�ำเป็นต้องค�ำนงึถงึผลของ
ยาที่จะส่งผลต่อทั้งมารดาและทารก การควบคุมสัญญาณชีพในมารดาให้คงที่ตลอดการท�ำหัตถการมีความส�ำคัญอย่างมาก โดยเฉพาะความดันโลหิต เพราะ
ส่งผลถึงปริมาณเลือดที่เพียงพอและเหมาะสมต่อการอยู่รอดของทารก อีกทั้งการดูแลและป้องกันทางเดินหายใจของมารดาเพื่อลดความเสี่ยงของการสูด
ส�ำลกัลงปอดทีอ่าจเกดิได้ในระหว่างการท�ำหตัถการ จงึต้องการการเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชดิ ส่วนของทารกในครรภ์จะสามารถท�ำการเฝ้าระวงัผ่านทางเครือ่งมอื
คลื่นเสียงความถี่สูงได้ตลอดเวลา
	 เมื่อเสร็จหัตถการ วิสัญญีแพทย์จะให้การดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟื้น ให้ยาระงับปวดให้เพียงพอ ควบคุมและให้สารน�้ำทดแทนไม่ให้เกิดภาวะขาด
สารน�้ำ เพื่อลดปัจจัยกระตุ้นที่จะมีผลให้เกิดการหดรัดตัวของมดลูกซึ่งอาจท�ำให้คลอดก่อนก�ำหนดได้ 
	 วิสัญญีแพทย์จึงเป็นอีกหนึ่งในทีมบุคลากรในห้องผ่าตัดที่ต้องท�ำงานร่วมกับแพทย์เฉพาะทางอื่นๆ ในการท�ำหัตถการ ให้สามารถเป็นไปด้วยความ
เรียบร้อยและปลอดภัยทั้งกับมารดาและทารกในครรภ์ ทั้งในช่วงเวลาก่อน ระหว่าง และหลังท�ำหัตถการ ดังที่ได้กล่าวไปข้างต้น

	 • การท�ำผ่าตัดทารกในครรภ์แฝด ด้วยการจี้หลอดเลือด
ด้วยเลเซอร์ผ่านกล้องส่องตรวจทารกในครรภ์ (fetoscopic laser 
ablation) 
	 • การผ่าตัดแก้ไขภาวะทางเดินปัสสาวะส่วนล่างอุดตัน 
(lower urinary tract obstruction; LUTO) ด้วยวิธีการใส่ท่อ
เชื่อมให้ปัสสาวะไหลออกมาตามปกติ ช่วยท�ำให้กระเพาะปัสสาวะ
และท่อไตที่บวม ยุบลง 
	 • การรกัษาภาวะซดีของทารกในครรภ์ (fetal anemia) 
ด้วยการให้เลือดทารกในครรภ์
	 • การรักษาภาวะน�้ำในช่องเย่ือหุ้มปอด (pleural 
effusion) ด้วยการใส่ท่อเชือ่มระหว่างช่องเยือ่หุม้ปอดกับถงุน�ำ้คร�ำ่ 
สามารถลดอัตราการเกิดภาวะทารกบวมน�้ำและภาวะปอดแฟบได้
	 • การรักษาภาวะ amniotic band syndrome (ABS) 
ภาวะที่พบพังผืดในถุงน�้ำคร�่ำ ซึ่งอาจท�ำให้เกิดการขาดเลือดของ
อวัยวะที่ถูกพังผืดรัดได้ หากแผ่นเนื้อเยื่อพังผืดดังกล่าวรัดที่บริเวณ

	 รศ.นพ.สมชาย กล่าวว่า เป้าหมายส�ำคัญของการรักษา
ทารกในครรภ์ที่มีภาวะผิดปกติคือ ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ที่ดีข้ึน
ซึง่แตกต่างจากในอดตีทีก่ารวนิจิฉยัก่อนคลอดคอืการตดัสินใจว่าจะ
ต้องยตุกิารตัง้ครรภ์หรอืไม่ การดแูลรกัษาทารกในครรภ์ด้วยวธิผ่ีาตดั 
(Fetal Surgery) เหมาะกับภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดังนี้

สายสะดือ สามารถท�ำให้ทารกเสียชีวิตได้ การรักษาคือการใช้เลเซอร์จี้ตัดพังผืดออก
ผ่านกล้องส่องตรวจทารกในครรภ์ 
	 • การรักษาภาวะเนื้องอก sacrococcygeal teratoma (SCT) เป็นเนื้อ
งอกของเซลล์ตัวอ่อนของกระดูกก้นกบเป็นก้อนยื่นออกไปทางข้างหลัง ทารกที่มีเนื้อ
งอกชนิดนี้มีโอกาสเกิดภาวะบวมน�้ำจากหัวใจล้มเหลวสูง และพบอัตราการเสียชีวิต
ของทารกที่มีภาวะนี้ถึงร้อยละ 50 การรักษาสามารถท�ำได้ด้วยวิธีจี้หลอดเลือดท่ีมา
เล้ียงก้อนเนื้องอกออกด้วยคล่ืนความถี่วิทยุหรือเลเซอร์ผ่านกล้องส่องตรวจทารกใน
ครรภ์ เพื่อหยุดการเจริญเติบโตของเนื้องอก
	 อ.นพ.นพดล ไชยสิทธิ์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารก
ในครรภ์ กล่าวเสริมว่า ทารกในครรภ์ถือเป็นผู้ป่วยอีกหน่ึงรายท่ีต้องการการดูแล
รักษาเป็นพิเศษ ดังนั้นการแก้ปัญหาความพิการหรือความผิดปกติแต่ก�ำเนิดของ
ทารกในครรภ์จึงเป็นเรื่องส�ำคัญมาก ต้องอาศัยความร่วมมือจากแพทย์และบุคลากร
ผูเ้ชีย่วชาญหลายสาขา อาทิ วสัิญญแีพทย์เฉพาะทาง พยาบาลห้องผ่าตดัเฉพาะทางใน
การทีจ่ะรักษาทารกในครรภ์ รวมถงึหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง เช่น ธนาคารเลอืด เป็นต้น 
	 เนือ่งด้วยการรกัษาดงัทีก่ล่าวมาข้างต้นเป็นการท�ำหัตถการท่ีมคีวามซบัซ้อน
และมีโอกาสท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การคลอดก่อนก�ำหนดหรือทารกเสียชีวิต
ในครรภ์ได้ ทีมแพทย์จึงต้องพูดคุยและให้ค�ำปรึกษาแก่สตรีตั้งครรภ์ที่มีข้อบ่งชี้ในการ
รักษาอย่างละเอียดเพื่อให้เกิดความเข้าใจถึงขั้นตอนการรักษาและผลที่จะเกิดขึ้น ซึ่ง
เป็นผลในระยะยาว หากเราสามารถรักษาหรือแก้ไขความผิดปกติของทารกได้ตั้งแต่
ยังอยู่ในครรภ์ เม่ือคลอดแล้วทารกที่ได้รับการรักษาอาจจะอยู่ในสภาวะท่ีเกือบปกติ
หรือเทียบเท่ากับเด็กปกติได้

มิติใหม่ของการรักษามุ่งสู่การพัฒนาอย่างไม่หยุดยั้ง
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เรื่องจากปก

โดย : รศ.นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ์
       ผศ.พญ.ยุวรีย์ พิชิตโชค
       รศ.ดร.นพ.ม.ล.กรเกียรติ์ สนิทวงศ์
       น.ส.เฉลาศรี เสงี่ยม

วิสัยทัศน์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
สภากาชาดไทย วิสัยทัศน์แห่งการพัฒนา
อย่างมีมาตรฐาน

	 ขณะทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มเีป้าหมายในการเป็น
ต้นแบบที่มีมาตรฐาน พันธกิจขององค์กรจึงให้ความส�ำคัญทั้งการส่งเสริมและ
ผลักดันให้องค์ความรู้กลายมาเป็นนวัตกรรมที่มีประโยชน์อย่างแท้จริงต่อสังคม 
ควบคู่ไปกับการพัฒนางานบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพและเป็นทางเลือก
ให้ประชาชนเข้าถึงได้อย่างสะดวก ทันต่อความเปลี่ยนแปลง ภายใต้เจตนารมณ์
ที่ส�ำคัญของการเป็น “โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์คุณธรรม”

	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และคณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นองค์กรท่ีขับเคล่ือนสังคมด้วยบุคลากร
ผู้เชี่ยวชาญในหลากหลายด้าน การน�ำพาองค์กรจึงจ�ำเป็นต้องมีเป้าหมาย
และแนวทางทีชั่ดเจน เช่นเดยีวกบัองค์กรแห่งนีท้ีม่เีส้นทางให้บุคลากรทกุคน
ก้าวเดินไปพร้อมกัน

รศ.นพ.ฉันชาย สิทธพินัธุ์

เจตนารมณ์และทิศทางแห่งการยกระดับสู่ความเป็นมาตรฐาน

การท�ำงานโดยค�ำนึงถึงหลักแห่งความสุจริต ปฏิบัติหน้าท่ี
ด้วยความซือ่ตรงทัง้ต่อผูป่้วยและผูร่้วมงาน ตลอดจนการมี
ความซื่อสัตย์ต่อจริยธรรมมาตรฐานวิชาชีพของตนเอง

ซื่อสัตย์ 
HONESTY

RESPONSIBILITY

COMPASSION
ความเอาใจใส่และมคีวามเอือ้เฟ้ือต่อการปฏิบัติหน้าที่
ของตนเองด้วยความเต็มท่ี และยินดีช่วยเหลือผู้อื่น
ในทุกสถานการณ ์  รวมถึงการมีความเห็นใจ 
ซึ่งกันและกัน

รับผิดชอบ การตระหนักถึงและยอมรับทั้งความ “ผิด” และความดี
ความ “ชอบ” อันเกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ของตนเอง 

เอื้ออาทร

	 การบริหารงานโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ในปี พ.ศ. 2565 ภายใต้การน�ำ
ของ รศ.นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ์ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ยังคงมุ่งมั่น
สานต่อวิสัยทัศน์ที่จะเป็น “สถาบันการแพทย์ต้นแบบที่มีคุณธรรมด้วยมาตรฐานระดับนานาชาติ” ซึ่ง
การเป็นองค์กรต้นแบบคอืเป้าหมายที ่รศ.นพ.ฉนัชาย เหน็ว่าเป็นการพฒันาความรูท้ีม่อียูใ่ห้เป็นส่ิงทีท่ัง้
ภายในองค์กรและหน่วยงานภายนอกสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพและมมีาตรฐาน
และท�ำให้เกิดประโยชน์แก่สังคมโดยรวม ขณะเดียวกันยังเป็นการพัฒนาที่ก�ำกับไว้ด้วยหลักคุณธรรม
เป็นส�ำคัญ 
	 การท�ำงานในนามสภากาชาดไทย และในฐานะสถาบันการศึกษาที่มีหน้าที่ผลิตบุคลากร
ทางการแพทย์ล้วนแล้วแต่เป็นบทบาทที่ก�ำกับด้วยการท�ำหน้าที่ภายใต้หลักคุณธรรมทั้งสิ้น อัตลักษณ์
เชงิคณุธรรมจงึยงัเป็นแนวทางท่ีได้รับการส่งเสรมิอย่างต่อเนือ่งอนัได้แก่ “ซือ่สตัย์ รบัผดิชอบ เอือ้อาทร”
ให้เป็นหลักพื้นฐานของผู้ปฏิบัติงานภายใต้สังกัดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดย รศ.นพ.ฉันชาย มีมุมมองต่อค�ำส�ำคัญทั้ง 3 ค�ำดังนี้
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ยุทธศาสตร์ของการพัฒนาจากรากฐาน
สู่พันธกิจงานทุกส่วน

	 การขับเคลื่อนองค์กรให้บรรลุวิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ที่ก�ำหนด
ไว้นัน้ ต้องอาศยัความร่วมมอืร่วมใจของบคุลากรทกุระดบัให้ช่วยกนัด�ำเนนิงาน
ในส่วนที่แต่ละคนรับผิดชอบให้สอดคล้องกับทิศทางท่ีองค์กรก�ำหนด 
ผศ.พญ.ยุวรีย์ พิชิตโชค รองผู้อ�ำนวยการฯ ฝ่ายยุทธศาสตร์องค์กรและ
ทรัพยากรบุคคล ได้เล่าถึงการวางยุทธศาสตร์ขององค์กรว่า มีการประเมิน
ผลการด�ำเนินการในช่วงที่ผ่านมาเพื่อวิเคราะห์หาจุดเด่นท่ีองค์กรสามารถ
ท�ำได้ดีและจุดที่ควรพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย จึงยังคงมุ่งมั่นด�ำเนินการใน 3 ประเด็นที่ส�ำคัญดังต่อไปนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 : ยกระดับความสามารถทางการแพทย์
และการรักษาพยาบาลของประเทศ
	 มุ่งเน้นการสร้างองค์ความรู้ ยกระดับความสามารถทางการแพทย์ 
และการรกัษาพยาบาลของประเทศ โดยส่งเสรมิงานวจิยัและถ่ายทอดองค์ความรู้
รวมถึงเน้นการสร้างการเรียนรู้ในรูปแบบ Life Long Learning ในบุคลากร
ทางการแพทย์ทุกระดับ “การเรียนรู้ทั้งเรื่องการแพทย์และทุกๆ ด้านล้วนต้อง
เรียนรู ้ ส่ิงใหม่ๆ อยู ่เสมอตลอดชีวิต” จึงมีแผนการที่จะพัฒนาช่องทาง
(Platform)  เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตโดยน�ำร่องที่กลุ่มบุคลากร
ทางการแพทย์ก่อน

ยุทธศาสตร์ที่ 3 :
การบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน
	 การด�ำเนินการเพื่อให้การบริหารจัดการโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพและยั่งยืน
ต้องประกอบด้วยการพัฒนาระบบการบรหิารการเงนิ งบประมาณ และการพฒันาระบบจดัซือ้จดัจ้าง
ทีม่ปีระสทิธภิาพ เพือ่ให้มีความยัง่ยนืทางการเงนิ นอกจากนัน้ต้องเน้นการพฒันาประสทิธภิาพ
ของการจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อให้สามารถตอบสนองผู ้รับบริการได้
และยังให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาทรัพยากรบุคคล การธ�ำรงรักษาบุคลากรท่ีมีความรู้
ความสามารถให้คงอยูก่บัโรงพยาบาล การพฒันาผูน้�ำให้มคีวามสามารถในการผลกัดนัให้เป็น
ไปตามเป้าหมาย สดุท้ายคือการสร้างบรรยากาศและสภาพแวดล้อมในการท�ำงานให้ปลอดภยั 
เป็นรมณยีสถานส�ำหรับผู้ใช้บรกิารและบคุลากรในโรงพยาบาล ผศ.พญ.ยวุรย์ี เน้นว่า ทัง้ 4 เรือ่ง
เป็นรากฐานส�ำคัญในการขับเคลื่อนให้พันธกิจของโรงพยาบาลประสบความส�ำเร็จ

ผศ.พญ.ยวุรย์ี พิชติโชค

เจตนารมณ์และทิศทางแห่งการยกระดับสู่ความเป็นมาตรฐาน

	 ยทุธศาสตร์ทัง้ 3 ด้านคอื เป้าหมายขององค์กรทีผู่ป้ฏบิตังิานทกุหน่วยงาน ทกุระดบั
ของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ จะน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันางานของตนเองให้สอดคล้อง
ในทศิทางเดยีวกนัทกุหน่วยงาน ซึง่แต่ละหน่วยงานมีส่วนเกีย่วข้องในแต่ละยทุธศาสตร์ไม่เท่ากนั
ซึง่ความส�ำเรจ็ของโรงพยาบาลจะเกดิขึน้ได้จากการท�ำงานของบคุลากรทกุคนทีร่่วมมอืร่วมใจ
กันปฏิบัติหน้าที่ประสานการท�ำงานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน

ยุทธศาสตร์ที่ 2 :
บริการทางการแพทย์และดแูลรักษาพยาบาลเป็นเลิศแก่ประชาชนทกุระดบั
	 การพฒันาระบบบรกิารให้ตอบสนองผูร้บับรกิารได้อย่างรวดเรว็ มปีระสทิธภิาพ สร้างความพงึพอใจ
ให้แก่ผู้รับบริการ และมีค่าใช้จ่ายในอัตราที่ประชาชนทุกคนเข้าถึงได้ถือเป็นความท้าทายอย่างยิ่ง
ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในฐานะโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยมาเข้ารับการรักษา
เป็นจ�ำนวนมาก อย่างไรกต็ามโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ยงัมุง่พฒันาบรกิารภายในโรงพยาบาลให้ดยีิง่ขึน้
โดยเน้นการปรับปรุงกระบวนการให้บริการเพื่อเพิ่มประสบการณ์ที่ดีให้กับผู้รับบริการในทุกจุด โดยมี
เป้าหมายในการลดระยะเวลาในการเข้ารับบริการของผู ้ป่วยและเพ่ิมอัตราความพึงพอใจของ
ผูร้บับรกิาร นอกจากนัน้จะมกีารพฒันาระบบเพือ่ให้ผูป่้วยสามารถเข้าถงึบรกิารโดยไม่จ�ำเป็นต้องเดนิทาง
มาโรงพยาบาล ได้แก่ การขยายระบบ Teleclinic การจดัตัง้หน่วยบรกิารนอกสถานที ่การขยายบรกิาร
Home Health Care หรือการเพิ่มการดูแลรักษาพยาบาลที่บ้าน จนเป็นแนวคิดโรงพยาบาล
หมืน่เตียง ด้วยการน�ำแนวคดิการปรบัการให้บริการในช่วงสถานการณ์โควดิ-19 มาปรบัใช้ ผศ.พญ.ยวุรย์ี
มองว่า ด้วยสถานการณ์ที่ผ่านมาเป็นปัจจัยกระตุ้นที่ท�ำให้ระบบต่างๆ สามารถใช้งานจริงเกิดขึ้นได้
อย่างรวดเร็ว

3 
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รศ.ดร.นพ.ม.ล.กรเกียรต์ิ สนิทวงศ์

KCMH Safety Goal เป้าหมายเพื่อความปลอดภัยของทั้งผู้ป่วยและบุคลากร
	 วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มุ่งสู่การเป็นต้นแบบทางการแพทย์ที่มีคุณธรรมด้วยมาตรฐานระดับนานาชาติ รศ.ดร.นพ.ม.ล.กรเกียรติ์
สนทิวงศ์ รองผูอ้�ำนวยการฯ ฝ่ายบรกิาร กล่าวว่า มาตรฐานความปลอดภยัคอืหลกัมาตรฐานทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ให้ความส�ำคัญเพือ่ให้การบริการผูป่้วย
ทุกภาคส่วนของโรงพยาบาลเป็นการบริการท่ีมีคุณภาพ ในช่วงที่ผ่านมาคณะกรรมการบริหารความเส่ียงโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้มีการประเมินถึง
ความเสี่ยงทางคลินิกที่อาจเกิดขึ้นในการบริการผู้ป่วย โดยพิจารณาสถิติที่มีการรวบรวมของโรงพยาบาลแล้วน�ำมาวิเคราะห์ประเมินความรุนแรงและความถี่
ของความเสี่ยงในแต่ละด้านโดยค�ำนึงถึงความปลอดภัยทั้งผู้ป่วย บุคลากรและองค์กร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จึงมีเป้าหมายเพื่อความปลอดภัย“KCMH 
Safety Goal” 6 ประการที่มุ่งเน้น ดังนี้

การระบุตัวตนผู้ป่วยถูกต้อง ก�ำหนดให้ใช้ชื่อ-นามสกุล และวัน เดือน ปีเกิด ในการชี้บ่งตัวผู้ป่วย มีประกาศขอให้ผู้ป่วยน�ำบัตรประจ�ำตัว
ประชาชนมาโรงพยาบาลทุกครั้งท่ีมารับบริการ และมีแนวทางให้ทุกจุดบริการควรมีการตรวจและยืนยันตัวตนผู้ป่วยอยู่เสมอเพื่อป้องกัน
ความผิดพลาด

1
มาตรการเรือ่งยาและความคลาดเคลือ่นทางยา (Medication Error) ครอบคลมุถึงความคลาดเคลือ่นในการสัง่ใช้ยา
ความคลาดเคลือ่นในการคัดลอกค�ำสัง่ใช้ยา ความคลาดเคลือ่นในการจ่ายยา ความคลาดเคลือ่นในการบรหิารยา
โดยก�ำหนดให้คณะกรรมการเวชกรรมและคณะกรรมการระบบยาดูแลมาตรฐานดังกล่าว ด้วยการวิเคราะห์
ออกแบบแนวทางป้องกันความเสี่ยงตลอดจนติดตาม ทบทวนมาตรการร่วมกัน 

2
ความปลอดภัยในการผ่าตัด ครอบคลุมถึงการเลื่อนผ่าตัดท่ีเกิดจากการเตรียมผู้ป่วย
ไม่พร้อม การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต�ำแหน่ง ผิดหัตถการ สิ่งของตกค้างในตัวผู้ป่วย
ดังนั้นในการผ่าตัดต้องมีการทวนสอบก่อนการผ่าตัดในระยะต่างๆ ทั้งการ Mark Site
การ Time Out และการ Sign Out 

3
การป้องกนัการพลดัตกหกล้ม เป็นความเส่ียงทีส่�ำคญัประการหนึง่ทีม่โีอกาสเกดิข้ึนได้บ่อย
ในโรงพยาบาลและมีหลายปัจจัยประกอบกัน ผู้ป่วยนอกที่ถือเป็นผู้ป่วยเสี่ยงสูงต่อ
การพลัดตกหกล้มทันที ได้แก่ ผู้ป่วยที่สูญเสียการมองเห็น ผู้ที่สูญเสียท่าทางเดินและ
การทรงตวั ผูป่้วยท่ีใช้อปุกรณ์หรอืบคุคลช่วยพยุงเดนิ กลุม่รถนัง่ รถนอน ผูป่้วยในทีจ่ดัเป็น
กลุ่มเส่ียงสูงต่อการพลัดตกหกล้มคือ ผู้ป่วยหลังคลอด และหลงัท�ำผ่าตดัภายใน 24 ชัว่โมง
ผู้ป่วยที่มีภาวะ Delirium ผู้ป่วยที่มีภาวะซีด Hct < 25 ผู้ที่สูญเสียท่าทางเดินและ
การทรงตัว ผู้ป่วยที่สูญเสียการมองเห็น

4

การติดเชื้อที่ส�ำคัญ โรงพยาบาลมุ่งเน้นการป้องกันการติดเชื้อใน 4 ประเด็นท่ีส�ำคัญ
ได้แก่ การตดิเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะทีส่มัพนัธ์กบัการใส่สายสวนปัสสาวะ (CAUTI) 
ภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ (VAP) การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดท่ีสมัพนัธ์
กับการใส่สายสวนเข้าหลอดเลือด (CLABSI) และการติดเชื้อของแผลผ่าตัด (SSI) ทั้งนี้
โรงพยาบาลให้ความส�ำคัญและมกีารก�ำหนดระเบยีบปฏิบตัใินการล้างมอืและการขจัดเชือ้

5

บุคลากรติดเชื้อและบาดเจ็บจากการท�ำงาน ครอบคลุมไปถึงการป้องกันการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เชื้อวัณโรคและการบาดเจ็บจากเข็มและของมีคม6

	 นอกจากเป้าหมายเพ่ือความปลอดภัยทั้ง 6 ประการข้างต้นแล้ว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
ยังตระหนักถึงความปลอดภัยในด้านอื่นๆ ที่ต้องก�ำกับและติดตามอย่างต่อเน่ืองตามมาตรฐาน 9 ข้อ
ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) เพิ่มเติมดังนี้ ได้แก่ 
	 1. การป้องกันการให้เลือดผิดหมู่ ผิดคน ผิดชนิด 
	 2. การป้องกันความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยโรค 
	 3. การรายงานผลทางห้องปฏิบัติการและการรายงานผลทางพยาธิวิทยา 
	 4. การป้องกันการคัดแยกผู้ป่วยในฉุกเฉินคลาดเคลื่อน

	 รศ.ดร.นพ.ม.ล.กรเกียรติ์ ยังเน้นย�้ำว่า การสร้างวัฒนธรรมคุณภาพที่ค�ำนึงถึงเป้าหมาย
เพื่อความปลอดภัยเหล่านี้เป็นสิ่งส�ำคัญที่ช่วยยกระดับให้งานบริการของโรงพยาบาลเปี่ยมด้วย
ประสิทธิภาพและรักษามาตรฐานความปลอดภัยทั้งต่อตัวผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน โดยวัฒนธรรม
คุณภาพจะเกิดขึ้นได้เม่ือบุคลากรทุกคนค�ำนึงถึงและปฏิบัติงานด้วยความปลอดภัยอย่างเป็นปกติ
วิสัยโดยไม่จ�ำเป็นต้องมีการส่ังการ ทุกคนสามารถร่วมกันสอดส่องป้องกันความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้น
และช่วยกันรายงานเหตุการณ์ความเสี่ยงโดยไม่ต�ำหนิกัน ดังนั้นจึงปรารถนาให้บุคลากรได้ทบทวน
การท�ำหน้าที่ของตนเองให้ถูกต้องตามแนวทาง KCMH Safety Goal
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น.ส.เฉลาศร ีเสงีย่ม

ฝ่ายการพยาบาล กับการยกระดับคุณภาพการพยาบาล

การพัฒนาระบบการสืบทอดต�ำแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาล ด้วยการเตรียมผู้สืบทอดต�ำแหน่งและจัดหลักสูตรพัฒนา Managerial 
Competency ตามเกณฑ์สภากาชาดไทยและสภาการพยาบาล เพือ่ให้มผีูน้�ำทางการพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพ น�ำพาบคุลากรให้ปฏิบตังิาน
ได้อย่างมีคุณภาพและมีความสุข

การบรหิารอตัราก�ำลงัให้เพยีงพอต่อการเตบิโตของงานบรกิาร และมกิีจกรรม HR Visit ทีล่งเยีย่มทกุหน่วยงานเพือ่รบัฟังปัญหาและแก้ไข
เพื่อให้มีอัตราก�ำลังเพียงพอเหมาะสม

พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะตามเป้าหมายที่ก�ำหนดในแต่ละ Career Ladder โดยเฉพาะในพยาบาลส�ำเร็จใหม่ ด้วยหลักสูตร Post 
Baccalaureate Residency Training Program ร่วมกับสภาการพยาบาล ซึ่งฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นต้นแบบ
และถอืเป็นแห่งแรกในประเทศไทย เน้นการพฒันาให้เกดิการเรียนรูแ้บบ Life Long Learning เพือ่เอือ้ต่อการพฒันาทกัษะอย่างต่อเนือ่ง
และยั่งยืน รวมทั้งมีการให้ความรู้ที่ส�ำคัญเผยแพร่ผ่านทาง VTRC Application อีกด้วย

พฒันาระบบพีเ่ลีย้งสอนงานให้ครอบคลมุทกุสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง เพือ่เป็นฟันเฟืองส�ำคญั
ในการควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของพยาบาลส�ำเร็จใหม่ นักศึกษาพยาบาลและนักเรียนผู้ช่วย
พยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบัติในหน่วยงานต่างๆ

ประกาศนโยบาย “นิเทศทางการพยาบาล” เป็นกลไกส�ำคัญในการติดตามก�ำกับดูแลการปฏิบัติ
ตามมาตรฐานและจรยิธรรม เพือ่บรรลเุป้าหมายการดูแลเพือ่ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบคุลากร  
โดยให้การนเิทศเป็นงานหลกัประจ�ำวนัของผูบ้รหิารการพยาบาลทกุระดบั ภายใต้แนวคดิ ‘Leader 
as a Coach’  และน�ำผลการนิเทศมาพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรอย่างเป็นระบบ 

ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลตามหลัก Clinical Nursing 
Practice Guideline เพือ่ใช้เป็นแนวทางส่งเสรมิการตดัสนิใจทางคลนิกิในการดแูล
ผู้ป่วยกลุ่มโรคต่างๆ

ขับเคลื่อนการพัฒนาการพยาบาลกลุ่มโรคส�ำคัญซับซ้อน เพื่อยกระดับคุณภาพ
การพยาบาลให้เป็นต้นแบบของประเทศตามยุทธศาสตร์องค์กร 

ประสานกับผู้บริหารหรือคณะกรรมการภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันอย่างเป็นระบบ

พัฒนาฐานข้อมูล เก็บตัวชี้วัดที่ส�ำคัญของฝ่ายการพยาบาล  เพื่อน�ำข้อมูล
มาใช้พัฒนาปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง

	 การเตรียมความพร้อมของฝ่ายการพยาบาลในการพัฒนาระบบงานเพื่อรองรับมาตรฐาน AHA
ที่ผ่านมามีการด�ำเนินการดังนี้
	 • สื่อสารท�ำความเข้าใจเรื่อง AHA ในการประชุมรับนโยบาย
	 • พัฒนาบรกิารพยาบาลลงพ้ืนทีทุ่กกลุ่มงานเพือ่ท�ำความเข้าใจเรือ่งแนวทางบรหิารจดัการความเสีย่ง
 การประกันคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพ  
	 • กระตุ้นคณะกรรมการระบบพัฒนาคุณภาพทั้ง 6 ระบบของฝ่ายการพยาบาลที่จะสะท้อนให้เห็น
การจัดระบบในการก�ำกับดูแลให้บุคลากรปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้ตามมาตรฐานและจริยธรรม 
	 • ประชุมกับผู้บริหารหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในโรงพยาบาลเพื่อให้เกิดการประสานความร่วมมือ
ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 
	 • กระตุ้นให้ทุกหน่วยงานท�ำความเข้าใจในอตัลักษณ์จรยิธรรมของฝ่ายการพยาบาล คือ “เอื้ออาทร
ซื่อสัตย์ ยืนหยัดความเป็นหนึ่งเดียว ยึดเหนี่ยวจริยธรรม น้อมน�ำความรับผิดชอบ กอปรเชิดชูวิชาชีพ” โดย
ใช้ค�ำย่อว่า  ‘CHULA’

	 น.ส.เฉลาศรี เสงี่ยม หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กล่าวว่า หัวใจส�ำคัญของการบริหารองค์กรพยาบาลเพื่อน�ำไปสู่คุณภาพที่เป็นเลิศ
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยคือ การออกแบบระบบและกลไกในการควบคุม  ก�ำกับการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยของบุคลากรทีมพยาบาลร่วม 3,000 คน สามารถ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ปลอดภัย เกิดความพึงพอใจหรือมีประสบการณ์ที่ดีในทุกจุดบริการ รวมไปถึง
การติดตามเยี่ยมบ้านหรือการดูแลต่อเนื่องตามมาตรฐานวิชาชีพ มีการติดตามประเมินผลและพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง มาตรการส�ำคัญ
เพื่อสร้างความเชื่อมั่นว่าฝ่ายการพยาบาลมีการจัดบริการที่มีคุณภาพสูงประกอบด้วย
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โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ – เซน็ทรลัเวลิด์ ร่วมจัดกจิกรรม Get Together
	 รศ.นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ์ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย และ นายพิชัย จิราธิวัฒน์ กรรมการบริหาร บริษัทกลุ่ม
เซน็ทรัล จ�ำกดั ร่วมกิจกรรม Get Together พร้อมมอบประกาศนยีบตัรให้แก่
ผู้สนับสนุนหน่วยบริการฉีดวัคซีนโควิด-19 (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ – 
เซ็นทรัลเวิลด์) พร้อมกล่าวขอบคุณพนักงานและบุคลากรที่มีส่วนช่วยเหลือ
และอ�ำนวยความสะดวกแก่ประชาชนที่มารับบริการ เมื่อวันอังคารที่ 16 
พฤศจกิายน พ.ศ. 2564 ณ CentralWorld LIVE ช้ัน 8 ศนูย์การค้าเซน็ทรลัเวลิด์

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ – สามย่านมิตรทาวน์ ขอบคุณบุคลากร
หน่วยความร่วมมือบริการฉีดวัคซีนโควิด-19
	 ผศ.พญ.ยวุรย์ี พชิติโชค รองผูอ้�ำนวยการฯ ฝ่ายยทุธศาสตร์องค์กร
และทรัพยากรบุคคล เป็นผู้แทนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
กล่าวขอบคุณบุคลากรทางสาธารณสุขผู้ปฏิบัติงาน ณ หน่วยความร่วมมือ
บริการฉีดวัคซีนโควิด-19 สามย่านมิตรทาวน์ ในโอกาสปิดหน่วยบริการ
ฉีดวัคซีนโควิด-19 เมื่อวันอังคารที่ 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ณ สามย่าน
มิตรทาวน์ ฮอลล์ ชั้น 5 ศูนย์การค้าสามย่านมิตรทาวน์ 

โครงการ “ไทยร่วมใจ กรุงเทพฯ ปลอดภัย”
	 พล.ต.อ.อัศวิน ขวัญเมือง ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร พร้อม
ด้วยผู ้บริหารกรุงเทพมหานคร ประธานสภาหอการค้าไทย ร่วมแถลง
ผลส�ำเร็จโครงการ “ไทยร่วมใจ กรุงเทพฯ ปลอดภัย” ซึ่งเป็นความร่วมมือ
ระหว่างกรุงเทพมหานครและภาคีเครือข่าย เพื่ออ�ำนวยความสะดวกแก่
ประชาชนในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครให้ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด-19 นอก
โรงพยาบาลได้อย่างทัว่ถงึ พร้อมทัง้มอบโล่เพือ่แสดงความขอบคณุแก่หน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชนที่เป็นพันธมิตรสนับสนุนภารกิจร่วมให้บริการ ณ ศูนย์
ฉดีวัคซีนทั้ง 25 แห่ง โอกาสนี้ ผศ.พญ.ยุวรีย์ พิชิตโชค รองผู้อ�ำนวยการฯ
ฝ่ายยุทธศาสตร์องค์กรและทรัพยากรบุคคล เป็นผู ้แทนโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เข้ารับโล่ เมื่อวันอังคารที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2564 ณ ห้องบางกอก อาคารไอราวัตพัฒนา ศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร

เสวนา Lung Cancer Awareness ครั้งที่ 2
	 รศ.ดร.นพ.วิโรจน์ ศรีอุฬารพงศ์ หัวหน้าศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์โรคมะเร็งครบวงจร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เปิดการเสวนา
วิชาการโครงการ Lung Cancer Awareness ครั้งที่ 2 เรื่อง “โอกาสในการ
รกัษามะเรง็ปอด และอยูอ่ย่างไรปลอดภยัจากโควดิ-19” ในรปูแบบออนไลน์ 
ซ่ึงกิจกรรมต่างๆ ประกอบด้วยความรู ้นวัตกรรมการรักษามะเร็งปอด 
การแลกเปลีย่นประสบการณ์โดยตรงจากตวัผูป่้วย รวมท้ังไขข้อข้องใจสารพนั
ค�ำถามมะเร็งปอด เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องอันน�ำไปสู่ผลลัพธ์
ที่ดีต่อสุขภาพ เมื่อวันศุกร์ที่ 26 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ณ ศูนย์เทคโนโลยี
การศึกษาแพทยศาสตร์ ชั้น 5 อาคารอานันทมหิดล คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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โครงการแรกพบอาจารย์และบุคลากรใหม่ เดือนพฤศจิกายน 2564
	 รศ.นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ ์ คณบดี พร้อมด้วย ศ.พญ.บุรณี
กาญจนถวัลย์ รองคณบดีฝ่ายบริหาร อ.พญ.อารยา เจริญอาภรณ์วัฒนา
ผู ้ช่วยคณบดีฝ่ายบริหาร และ ผศ.นพ.ปิติ เตชะวิจิตร์ ผู้ช่วยคณบดี
ฝ่ายบริหาร คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร่วมต้อนรับ
บุคลากรที่เข้าร่วมโครงการแรกพบบุคลากรใหม่ ประจ�ำเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2564 ในโอกาสทีไ่ด้รบัการอนมุตับิรรจเุข้าท�ำงาน โดยแบ่งเป็นพนกังาน
มหาวิทยาลัย สายวิชาการ จ�ำนวน 2 คน และพนักงานคณะแพทยศาสตร์ 
จ�ำนวน 6 คน เมื่อวันจันทร์ที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ณ ห้องประชุม 603 
ชัน้ 6 ส�ำนกังานคณบด ีอาคารอานนัทมหดิล คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย

จุฬาฯ เผยความคืบหน้าวัคซีนโควิด-19 นวัตกรรมเพื่อคนไทย
ได้ใช้จริงปี 2565
	 ศ.ดร.บัณฑติ เอือ้อาภรณ์ อธิการบด ีจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เป็น
ประธานเปิดงานเสวนา Chula The Impact ครั้งที่ 5 เรื่อง “ความคืบหน้า
วัคซีนโควิด-19 ของจุฬาฯ นวัตกรรมของไทย ความหวังของโลก” โดย
มี ศ.นพ.เกียรติ รักษ์รุ่งธรรม ผู้อ�ำนวยการ บริหารโครงการพัฒนาวัคซีน
โควิด-19 ศูนย์วิจัยวัคซีน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ 
ผศ.ภญ.ดร.สุธีรา เตชคุณวุฒิ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
และ CEO & Co-Founder บริษทัใบยา ไฟโตฟาร์ม จ�ำกัด เป็นผูร่้วมเสวนาน�ำ
เสนอความคืบหน้าล่าสุดของการพัฒนาวัคซีนโควิด-19 ได้แก่ วัคซีน Chula
Cov19 วคัซนีชนดิ mRNA และวคัซีนจฬุาฯ-ใบยา วคัซีนชนดิ Protein Subunit
สกัดจากใบพืชชนิดแรกของไทย โดยมี รศ.นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ์ คณบดี 
คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั พร้อมด้วย ศ.ภญ.ดร.พรอนงค์
อร่ามวิทย์ คณบดี คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เข้าร่วมงาน 
และ ผศ.ดร.เอกก์ ภทรธนกลุ Chief Brand Officer จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
เป็นผู้ด�ำเนินรายการ เม่ือวันพฤหัสบดีท่ี 18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564
ณ ห้องประชุม 202 ช้ัน 2 อาคารจามจุรี 4 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

แพทย์จฬุาฯ ต้อนรบั Prof.Martin han Vagen
	 รศ.นพ.อรรณพ ใจส�ำราญ รองคณบดีฝ ่ายวิรัชกิจ และ 
ศ.ดร.พญ.ณัฏฐิยา หิรัญกาญจน ์  รองคณบดีฝ ่ายบัณฑิตศึกษา
คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ให้การต้อนรบั Prof.Martin 
han Vagen จาก Erasmus University Medical Center ประเทศ
เนเธอร์แลนด์ เน่ืองในโอกาสเข้าพบคณะผู้บริหาร คณะแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เพือ่หารอืความร่วมมือทางวชิาการ เมือ่วนัพธุที ่1 
ธันวาคม พ.ศ. 2564 ณ ห้องประชุม 209 ชั้น 2 อาคารอานันทมหิดล 
คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

เยี่ยมชมโรงงานหน้ากากอนามัยซีพี
	 รศ.นพ.ฉนัชาย สิทธิพนัธุ์ คณบดี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
พร้อมด้วยคณะผู้บริหารและคณาจารย์ เข้าเยี่ยมชมกระบวนการผลิต
หน้ากากอนามัยที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานระดับสูง เพื่อมอบให้แก่แพทย์ 
พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์และกลุ่มผู้เปราะบาง ในช่วงสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และเพื่อประโยชน์ต่อสังคมและประเทศ
ในระยะยาวต่อไป โดยมี นายนพปฎล เดชอุดม ประธานคณะผู้บริหาร 
ด้านความยั่งยืนองค์กร เครือเจริญโภคภัณฑ์ พร้อมด้วย ดร.ธีระพล 
ถนอมศักดิ์ยุทธ ประธานคณะผู้บริหารยุทธศาสตร์ข้อมูลและการสื่อสาร 
เครือเจริญโภคภัณฑ์ และ นายภูมิชัย ตรัยดลานนท์ กรรมการผู้จัดการ
บริษัทซีพี โซเชียลอิมแพคท์ จ�ำกัด ผู้ด�ำเนินธุรกิจโรงงานหน้ากากอนามัยซีพี 
ให้การต้อนรับ เมื่อวันศุกร์ที่ 12 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ณ โรงงานหน้ากาก
อนามัยซีพี อ.พระประแดง จ.สมุทรปราการ
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Man of the Med

เรื่อง : ศ.กิตติคุณ ดร.นพ.จิตร  สิทธีอมร 

เชิดชูเกียรติ
ศ.กิตติคุณ ดร.นพ.จิตร  สิทธีอมร

ผู้พัฒนาศาสตร์ด้านระบาดวิทยาคลินิกแห่งประเทศไทย
ได้รับรางวัลสมเด็จพระวันรัต ประจ�ำปี 2564
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	 วิสัยทัศน์อันลุ ่มลึกของ ศ.กิตติคุณ ดร.นพ.จิตร สิทธีอมร 
สาขาวิชาระบาดวิทยาคลินิก ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ต่อความก้าวล�้ำของเทคโนโลยีในปัจจุบัน
สะท้อนถึงประสบการณ์อันยาวนานผ่านทุกยุคสมัยของการเปล่ียนผ่าน
สมเกียรติภูมิแห่งรางวัลสมเด็จพระวันรัต ประจ�ำปี 2564 โดยแพทยสมาคม
แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ เชิดชูแพทย์ผู ้มีผลงานดีเด่น
ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ที่ท�ำให้เกิดประโยชน์แก่สังคมและประเทศชาติ 
	 ศ.กิตติคุณ ดร.นพ.จิตร จบการศึกษาด้วยผลการเรียนอันโดดเด่น
จากคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และศึกษาต่อจนส�ำเร็จ
การศกึษาระดบัปริญญาเอกในเวลา 3 ปี ศ.(พเิศษ)นพ.ทองจนัทร์ หงศ์ลดารมภ์ 
ผูพ้ฒันาและผูอ้�ำนวยการโครงการส่งเสรมิการศกึษาแพทย์ส�ำหรบัชาวชนบท 
ได้ชกัชวนให้เข้ามาช่วยพฒันาหลกัสตูรสรรีวทิยาระบบประสาท และการเรยีน
การสอนในระดับพรีคลินิกของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ซึ่งขณะนั้นยังขาดความพร้อมหลายด้าน เช่น อาจารย์ผู้สอนมีน้อย อุปกรณ์
เครื่องมือไม่เพียงพอ 
	 จากนั้นจึงย้ายไปท�ำงานที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในขณะน้ันปัญหาด้านยาเสพติดในประเทศ
ทวีความรุนแรงมาก จึงได้เริ่มต้นการท�ำงานร่วมกับชุมชน ทั้งชุมชนแออัด
ในเมืองหลวงหรือแม้กระทั่งเดินทางขึ้นไปยังพื้นที่ปลูกฝิ่นของชาวเขาอัน
ห่างไกล เพ่ือศกึษาวจิยัต้นตอของปัญหายาเสพตดิอนัเป็นบ่อนท�ำลายประเทศ 
กลายเป็นจุดเริ่มต้นของการท�ำงานวิจัยด้านชุมชนตั้งแต่นั้นมา และช่วงเวลา
นี้เองที่ได้มีโอกาสท�ำงานใกล้ชิด ศ.กิตติคุณ นพ.จรัส สุวรรณเวลา  ซึ่งด�ำรง
ต�ำแหน่งผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ในขณะน้ัน ท�ำให้
ได้รบัการถ่ายทอดและหล่อหลอมแนวคดิแห่งความเสยีสละ และการเป็นผูใ้ห้
ในฐานะแพทย์ซึ่งได้ยึดถือเป็นแนวทางในการท�ำงานตลอดมา
	 ปี พ.ศ. 2521 จึงได้รับค�ำเชิญจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ให้เข้าไปช่วยบรหิารภาควชิาอายุรศาสตร์ นบัเป็นครัง้แรกทีไ่ด้จดัตัง้
หน่วยระบาดวิทยาคลินิก ศูนย์วิจัยคลินิก และผลักดันให้มหาวิทยาลัย
ขอนแก่นเข้าร ่วมเครือข่ายระบาดวิทยาคลินิกนานาชาติ หลังทุ ่มเท
สร้างงานด้านระบาดวิทยาจนเวลาล่วงเข้าปีที่ 7 จึงได้มีโอกาสกลับคืนสู่รั้ว
จุฬาลงกรณ์อีกครั้งหนึ่ง โดยประจ�ำอยู่ที่ภาควิชาอายุรศาสตร์ ด�ำรงต�ำแหน่ง
หัวหน้าหน่วยระบาดวิทยาคลินิกคนแรกของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย จนเมื่อมีการจัดตั้งวิทยาลัยการสาธารณสุข แห่งจุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลัย จงึได้ด�ำรงต�ำแหน่งคณบดคีนแรกของวทิยาลยัแห่งนีแ้ละพฒันา
งานอยู่ถึง 10 ปี ด้วยความมุ่งหมายท่ีจะสนับสนุนและประสานงานด้าน
สาธารณสุขของประเทศไทยให้เจริญก้าวหน้าต่อไป

“เทคโนโลยีจะท�ำให้หมอที่ดีเป็นหมอที่ดีมากขึ้น 
ในขณะเดียวกันเทคโนโลยีก็ท�ำให้หมอ

ที่ใช้เพียงเทคโนโลยีเพื่อหาค�ำตอบ
โดยไม่ได้ตั้งค�ำถามที่ดี จะสิ้นเปลืองมากขึ้น

และอาจไม่ได้ค�ำตอบที่เป็นประโยชน์
ในการดูแลผู้ป่วย”

	 ระบาดวิทยาคลินิกเป็นวิชาท่ีดูแลศึกษาผู ้ป ่วยในทุกมิติ
ทัง้ส่ิงแวดล้อมทีอ่ยูอ่าศัย ชุมชนและสังคม ธรรมชาตขิองโรค ความคุม้ค่า
ในการตรวจรักษา หนทางการรักษาด้วยเทคโนโลยีที่ดีที่สุด ด้วยหัวใจที่
ทุ่มเทท�ำงานด้านระบาดวิทยาคลินิกจนประจักษ์เป็นผลงานอันโดดเด่น 
ท�ำให้ได้รับความไว้วางใจให้ด�ำรงต�ำแหน่งประธานชมรมระบาดวิทยา
คลินิกประจ�ำประเทศไทย โดยได้รับการสนับสนุนจากมูลนิธิร็อกเกอะ
เฟลเลอร์ องค์กรวจิยัด้านวทิยาศาสตร์ประเทศสหรฐัอเมรกิา ยาวนานกว่า
10 ปี ศ.กิตติคุณ ดร.นพ.จิตร ได้รับการเลือกต้ังจาก International
Epidemiological Association ให้ด�ำรงต�ำแหน่งนายกสมาคมระบาดวิทยา
นานาชาติ ซึ่งเป็นคนไทยคนแรกที่ได้ด�ำรงต�ำแหน่งนี้และเป็นคนท่ีสอง
ของประเทศในเอเชีย ศ.กิตติคุณ ดร.นพ.จิตร พัฒนางานระบาดวิทยา
คลนิกิอย่างไม่หยดุยัง้จนเป็นทีย่อมรับอย่างแพร่หลายและได้รบัการบรรจุ
ในหลักสูตรของโรงเรียนแพทย์จนถึงปัจจุบัน

ระบาดวิทยา ศาสตร์การพัฒนา
เพื่อประโยชน์ของประชาคมโลก

“
แนวคิดและงานวิจัยต้องมีเป้าหมายส�ำคัญ
เพื่อช่วยเหลือสังคมให้ดีขึ้นอย่างไม่หยุดยั้ง

ไม่ใช่เพียงเพื่อการตีพิมพ์ 
แต่เป็นการน�ำความรู้มาสู่ประชาชน

แก้ไขปัญหาของประเทศและโลก

”
	 แม้เกษยีณอายรุาชการแล้ว ศ.กติตคิณุ ดร.นพ.จติร ยงัคงมุง่มัน่
ในการท�ำงานอย่างต่อเนือ่ง ทัง้ออกตรวจผูป่้วยทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
และด�ำรงต�ำแหน่งบรรณาธิการของวารสาร Asian Biomedicine ของ
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมีแนวทางการท�ำงาน
ส�ำคัญคือ “เมื่อรู้จักเป็นผู้ให้ มักจะได้รับกลับคืนเสมอ” 
	 และอีกหน่ึงความภาคภูมิใจที่สุดในชีวิตที่พึงระลึกอยู่เสมอว่า 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย คือผู้ให้โอกาสได้พบครูท่ีได้
ให้โอกาสได้เป็นครูและไม่ว่าเข้าร่วมท�ำงาน ณ ท่ีใดก็จะพบกับเพื่อน
ร่วมงานที่ดีเสมอ

เกยีรติภูม ิศ.กติติคณุ ดร.นพ.จติร สทิธอีมร

พ.ศ. 2540 

พ.ศ. 2543

พ.ศ. 2552

พ.ศ. 2563

รางวัลเมธีวิจัยอาวุโส ประจ�ำปี 2540
จากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย
รางวัลยกย่องเชิดชูเกียรติ กองทุนรัชดาภิเษก
สมโภช ประเภทอาจารย์ดีเด่นประจ�ำปี 2543
ศาสตราจารย์กิตติคุณ จากจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ประจ�ำปีการศึกษา 2551
ปริญญาแพทยศาสตรดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์  
สาขาแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ประจ�ำปีการศึกษา 2562



Chula Innovation
โดย : ผศ.ดร.นพ.อมรพันธุ์ เสรีมาศพันธุ์

เรื่อง : นสพ.ธัชชัย ศรีมุนินทร์นิมิต

เรียบเรียง : ศูนย์นวัตกรรมทางการแพทย์ (CMIC)
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	 ภาวะความบกพร่องทางการมองเห็นหรือพิการทางการมองเห็นเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ สาเหตุเกิดจากความเสื่อมตามวัยหรือจากโรค
ภัยไข้เจ็บ เมื่อสูญเสียการมองเห็นย่อมท�ำให้เกิดความตระหนก ซึมเศร้า กลัวจนไม่กล้าท�ำอะไรหรือออกไปที่ไหน จนกลายเป็นคนที่สูญเสียสมรรถภาพไปใน
ที่สุด ตกอยู่ในภาวะที่ต้องพึ่งพิงผู้อื่น ด้วยเหตุนี้ นสพ.ธัชชัย ศรีมุนินทร์นิมิต นิสิตแพทย์ ชั้นปีที่ 3 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จึงได้คิด
ประดิษฐ์ “SightBand” อุปกรณ์ช่วยในการมองเห็นแบบแถบคาดศีรษะส�ำหรับผู้สูงอายุที่สูญเสียการมองเห็น โดยมี รศ.พญ.โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์ ผู้ช่วย
คณบด ีฝ่ายนวตักรรมการศกึษาและสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั และ อ.ดร.ณฐัพล ด�ำรงค์พลาสทิธิ ์ภาควชิาวศิวกรรมเครือ่งกล
คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา
	 SightBand ได้รับการออกแบบโดยอาศัยข้อมูลเชิงลึกจากผู้ท่ีมีความบกพร่องทางการมองเห็น ช่วยให้ผู้ใช้สามารถรับรู้สภาพแวดล้อมรอบตัวใน
ด้านการรับรู้ที่กว้างพร้อมๆ กัน โดยอุปกรณ์จะมีลักษณะคล้ายกับแถบคาดผม แต่ผู้ใช้จะต้องน�ำอุปกรณ์มาคาดบริเวณหน้าผาก ซึ่งส่วนประกอบหลักของ 
SightBand แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

ผู้สนใจสามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่
Email: thatchaisri@docchula.com
Facebook: Thatchai Srimuninnimit

	 1. ส่วนประกอบการรบัรูส้ภาพแวดล้อมส�ำหรับการท�ำแผนทีเ่ชงิพืน้ทีผ่่านกล้อง
ถ่ายภาพแบบสเตอริโอ (Stereo Camera) หรือกล้องถ่ายรูปสามมิติ ซึ่งจ�ำลองรูปแบบ
การมองเห็นของตามนุษย์
	 2. ส่วนประกอบเชื่อมต่อกับผู้ใช้ด้วยการส่งข้อมูลเชิงพื้นที่แบบง่ายของสภาพ
แวดล้อมไปยังผู้ใช้โดยผ่านการสั่น ซ่ึงต�ำแหน่งและความแรงในการส่ันของอุปกรณ์น้ีจะ
สอดคล้องกับทิศทางของสิ่งกีดขวาง หากยิ่งสั่นแรงแสดงว่าต�ำแหน่งของสิ่งกีดขวางก็จะ
ใกล้ขึ้น เป็นต้น
	 SightBand เป็นอปุกรณ์ทีส่ามารถใช้ได้กับผูท้ีม่ภีาวะบกพร่องทางการมองเหน็
ในระดับปานกลางถึงรุนแรง ไปจนถึงผู้ที่ตาบอดสนิท พร้อมทั้งมีคุณสมบัติรองรับความ
ต้องการที่หลากหลายของผู้ใช้ สามารถปรับแต่งช่วงการรับรู้ การน�ำทาง และการระบุ
วัตถุ โดยผู้พัฒนา SightBand ได้ค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ใช้ นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่มี
ความบกพร่องทางสายตามักจะได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ อุปกรณ์นี้จึงติดตั้งคุณสมบัติ
ด้านความปลอดภัยเพื่อช่วยให้ผู้ใช้สามารถหลีกเลี่ยงอันตรายและอยู่ในการเข้าถึงของ
หน่วยกู้ภัยฉุกเฉินเสมอ อีกทั้งด้วยการรับรู้ถึงสิ่งรอบข้างมากขึ้น SightBand จึงช่วยให้
ผู้ใช้สามารถท�ำกิจกรรมประจ�ำวันได้สะดวกยิ่งขึ้นและพึ่งพาตนเองได้มากขึ้น
	 SightBand นวัตกรรมส�ำหรับผู้สูญเสียการมองเห็น ได้รับรางวัลเหรียญเงินใน
การประกวดสิ่งประดิษฐ์ส�ำหรับคนพิการและผู้สูงอายุภายในประเทศ ประจ�ำปี 2564 
จากส�ำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) และจะเป็นผู้แทน
ประเทศไทยไปเข้าร่วมประกวดสิง่ประดษิฐ์ส�ำหรบัคนพกิารและผูสู้งอายรุะดบันานาชาติ 
Global Student Innovation Challenge (gSIC) ซึ่งมีก�ำหนดจัดขึ้นระหว่างวันที่ 26 
– 29 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ณ เขตบริหารพิเศษฮ่องกงแห่งสาธารณรัฐประชาชนจีน

นวัตกรรมส�ำหรับ
ผู้สูญเสียการมองเห็น

Sight
Band
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	 วชิาชพีพยาบาลเป็นวชิาชีพทีต้่องปฏบิตังิานใกล้ชดิกบัผูป่้วยตลอด 24 
ชัว่โมง และได้รบัการคาดหวงัจากสงัคมสงูว่าเป็นผูม้คีวามเมตตา เอือ้อาทร ยดึมัน่
ต่อจรรยาบรรณวิชาชีพในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยความนุ่มนวล อ่อนโยน
ตามมาตรฐานวิชาชีพอย่างเท่าเทียมกัน หากบุคลากรทางการพยาบาลละเลย
จริยธรรมก็จะน�ำไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลท่ีไม่มีคุณภาพ ดังนั้นจริยธรรมจึง
เปรียบเสมือนสิ่งที่คอยกระตุ้นเตือนใจให้พยาบาลประพฤติชอบ ปฏิบัติดีทั้งกาย 
วาจาและใจ และแสดงออกทกุครัง้ทีด่แูลผูป่้วย ซ่ึงในปัจจบุนัผู้รบับรกิารมจี�ำนวน
มากขึ้น อีกทั้งการปฏิบัติการพยาบาลก็มีความหลากหลายภายใต้สถานการณ์ที่
ซบัซ้อนของความเจบ็ป่วยอยูเ่ป็นพลวตัตลอดเวลา และอาจต้องเผชญิกับประเดน็
การขัดแย้งทางจริยธรรมท่ียากต่อการตัดสินใจ (Ethical Dilemma) ท�ำให้
พยาบาลเกิดความเครียด ความกดดันที่ต้องท�ำงานแข่งขันกับเวลา การให้
บริการจงึอาจเน้นทีป่รมิาณมากกว่าคณุภาพ ส่งผลให้ผูร้บับรกิารได้รบัผลกระทบ
ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ และอาจรนุแรงถงึชวีติได้ ขณะเดยีวกนัพยาบาลกอ็าจได้รบั
ผลกระทบด้วยเช่นกัน เช่น การถูกร้องเรียนทางจริยธรรม ถูกฟ้องร้องเป็น
คดคีวาม เป็นต้น อนัน�ำไปสูก่ารลงโทษทางจรยิธรรม ทางวนิยั ความรับผิดละเมดิ
ทางแพ่งหรือความรับผิดทางอาญาได้
	 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถือเป็นเสาหลักขององค์กร
ด้านการพยาบาล เพื่อเป็นท่ีพึ่งของผู้ป่วยในการเข้าถึงบริการพยาบาลตาม
มาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ตระหนักถึงความส�ำคัญของ
การพัฒนาระบบและกลไกจริยธรรมทางการพยาบาล คณะกรรมการจริยธรรม
ทางการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ จงึรเิริม่พฒันาระบบ
และกลไกจริยธรรมทางการพยาบาล Chula Nurse Moral Model (CNMM)
ขึน้เมือ่ปี พ.ศ. 2562 ผ่านกระบวนการค้นหาอตัลกัษณ์และค�ำนยิามของ CHULA 
ที่เป็นอัตลักษณ์ที่ชัดเจนขององค์กร รวมถึงมีความหมายที่ชี้เฉพาะ ดังนี้

	 อันน�ำมาซึ่งการก�ำหนดคติประจ�ำใจ (Motto) ท่ีง่ายต่อการ
เข้าใจและเข้าถึง คือ “เอื้ออาทร ซื่อสัตย์ ยืนหยัดความเป็นหนึ่งเดียว 
ยึดเหนี่ยวจริยธรรม น้อมน�ำความรับผิดชอบ กอปรเชิดชูวิชาชีพ”
	 ตลอดระยะเวลาเกอืบ 3 ปี ในการด�ำเนนิการ ผ่านกระบวนการ
ทบทวน แก้ไข ปรับปรุงและพัฒนาเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งด้านระบบ 
ด้านผู้ปฏิบตักิารพยาบาลและผู้รบับรกิาร จนได้รบัรางวลั Best Practice 
ในปี พ.ศ. 2564 จากศูนย์จริยธรรมทางการพยาบาลแห่งประเทศไทย 
สภาการพยาบาล ซ่ึงจะเป็นแรงผลักดันให้คณะกรรมการจริยธรรม
ทางการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้ด�ำเนิน
งานเพื่อมุ่งสู่ Ethic Learning Center ต่อไป โดยมีจุดมุ่งหมายสูงสุด
คือ เพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน พร้อมทั้งส่งเสริมวิสัยทัศน์
ขององค์กรทีจ่ะเป็นสถาบนัต้นแบบด้านคุณธรรมด้วยคณุภาพมาตรฐาน
ระดับนานาชาติ

เรื่อง : น.ส.เอื้องพร เผ่าเจริญ
        ผู้ตรวจการพยาบาล งานบริหารทรัพยากรบุคคล
        ประธานคณะกรรมการจริยธรรมทางการพยาบาล 
        ฝ่ายการพยาบาล

เรื่องเล่า เข้าวอร์ด
โดย : ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

CHULA
NURSE MORAL MODEL

“เอ้ืออาทร ซ่ือสัตย์ ยนืหยดัความเป็นหนึง่เดยีว ยดึเหนีย่วจรยิธรรม 
น้อมน�ำความรับผิดชอบ กอปรเชิดชูวิชาชีพ”

C  =  C a r i n g
H  =  H o n e s t y
U  =  U n i t y
L  =  L e a d e r s h i p
A  =  A c c o u n ta b i l i t y



สารพัดเรื่องฟัน
โดย : ฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

เรื่อง : ทพญ.วรนุช ปรีชาวุฒิ

24

	 นอนกัดฟัน หมายถึง การกัดเน้นหรือขบเคี้ยวฟันซึ่งไม่ใช่การท�ำ
หน้าที่บดเคี้ยวอาหารตามปกติ ค�ำว่า “นอนกัดฟัน” ที่กล่าวถึงนี้เกิดขึ้นได้
ทัง้ขณะนอนหลบัหรอืตืน่ คนท่ีนอนกดัฟันในขณะหลบัมกัมเีสยีงฟันเสยีดสี
และกระทบกันดังกรอดๆ ขณะหลับ หรืออาจไม่มีเสียงให้ได้ยินก็ได้ ซึ่งจะ
เกิดขึ้นโดยไม่รู้ตัวและก่อให้เกิดแรงที่มากกว่าแรงบดเคี้ยวปกติ การนอน
กัดฟันสามารถส่งผลให้เกิดอาการของระบบบดเคี้ยวโดยก่อให้เกิดแรงซ�้ำๆ 
ลงบนกล้ามเนื้อบดเคี้ยวและข้อต่อขากรรไกร

การนอนกัดฟันการนอนกัดฟัน

	 1. ฟันสกึมากกว่าปกต ิสามารถเกดิขึน้ได้ทัง้ฟันหน้าและฟันหลัง อกีทัง้
ฟันปลอมก็อาจสึกได้ถ้าใส่ฟันปลอมนอน
	 2. มีอาการเสียวฟันเนื่องจากส่วนเคลือบฟันกร่อนไป และหากฟันสึก
กร่อนมากจนถึงชัน้โพรงประสาทฟันก็จะท�ำให้ปวดฟัน เกดิการอกัเสบของปลาย
รากฟัน มีฟันโยกได้
	 3. ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า มักจะรู้สึกเมื่อยหรือตึงหลังจาก
ตื่นนอนใหม่ๆ บริเวณกราม หน้าหู ต้นคอ หรือใบหน้าทั้ง 2 ข้างได้
	 4. ปวดศีรษะบริเวณขมับ
	 5. มีปุ่มกระดูกโตขึ้น (Torus + Exostosis)
	 6. มีอาการเจ็บที่ข้อต่อขากรรไกรบริเวณหน้าหู

	 เมื่อประสบปัญหาหรือรู ้สึกว่ามีอาการดังกล่าวแล้ว ให้รีบมาพบ
ทันตแพทย์โดยเร็วเพื่อขอค�ำปรึกษาหรือค�ำแนะน�ำ รวมทั้งรับการบ�ำบัด ซึ่งการ
รักษาทางทันตกรรม ได้แก่
	 • การใส่เฝือกสบฟัน (Occlusal Splint) เพื่อรองรับการบดฟันขณะ
นอนหลับ ป้องกันฟันสึกและผ่อนคลายกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า แนะน�ำให้ใส่
เฝือกสบฟันแบบแข็ง เพราะมีอายุการใช้งานยาวนานกว่าและมีประสิทธิภาพใน
การกระจายแรงจากการบดเค้ียวท่ีรุนแรงได้มากกว่าเฝือกสบฟันแบบนิ่มซึ่งฉีก
ขาดได้ง่ายและไม่ทนทานต่อแรงบดเคี้ยวที่อันตรายพอ
	 • การแก้ไขการสบฟันที่ผิดปกติ
	 • การก�ำจดัความผิดปกติในช่องปาก เช่น ฟันผถุงึโพรงประสาทฟัน โรค
ปริทันต์ ฟันโยก ฯลฯ ที่ก่อให้เกิดความร�ำคาญหรือความเจ็บปวด ซึ่งอาจส่งผล
ต่อภาวะจิตใจได้

ลักษณะอาการที่พบทางทันตกรรม การรักษาทางทันตกรรม

ปัญหาจากฟัน 
เนื่องจากมีการสบฟันที่ไม่สัมพันธ์กัน

 อาจเกิดจาก

• ฟันซ้อนเก ฟันขึ้นผิดต�ำแหน่ง
• ฟันโยก หรือเป็นโรคปริทันต์

• ฟันล้มเอียง หรือยื่นยาวออกมาก 
เนื่องจากถอนฟันไปนาน
แล้วไม่ได้ใส่ฟันทดแทน

• ฟันปลอม ซึ่งมีการสบฟัน
ไม่สัมพันธ์กับฟันธรรมชาติ

ปัญหาทางด้านจิตใจ
ได้แก่ ความเครียด ซึ่งเป็นผลมาจาก

• ความหวาดกลัว
• ความวิตกกังวล

• ความผิดหวัง

สาเหตุของการนอนกัดฟันอาจเกิดขึ้นได้
จากองค์ประกอบ 2 ประการคือ

ปัญหาจากฟัน และปัญหาทางด้านจิตใจ
ที่อาจส่งผลต่อกล้ามเนื้อบดเคี้ยวขณะหลับ

เป็นผลท�ำให้มีการกัดเน้นฟัน

*เฝือกสบฟัน
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คณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

นสพ.พิชญะ พัฒนพฤกษ์
นิสิตแพทย์ ชั้นปีที่ 4

นสพ.พชิญะ พฒันพฤกษ์
นสิติแพทย์ ชัน้ปีที ่4
คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย

โดย :

More Than A Med Student

	 หลายๆ คนอาจจะมีเรื่องบางอย่างที่อยากท�ำออกมาให้ดี ให้เป็น
ไปตามที่ใจต้องการ จึงลงมือลงแรงเต็มที่แบบไม่หยุดพัก จนบางครั้งอาจ
ถงึขัน้ทีรู่สึ้กว่า การพกัคอืการอูง้าน แต่ในความเป็นจริงแล้วไม่ใช่เลย การทีเ่รา
ได้นัง่พกั ได้ผ่อนคลาย ได้อยูก่บัตัวเองบ้าง กท็�ำให้เรามองเห็นภาพบางอย่าง
ชัดเจนขึ้น
	 ภาพในคอลมัน์นีเ้ป็นส่วนหนึง่ทีข้่าพเจ้าได้ถ่ายเก็บไว้ในช่วง 1 – 2
สัปดาห์ ระหว่างเตรียมตัวสอบลงกองภาควิชาอายุรศาสตร์ เป็นภาพ
ทีข้่าพเจ้าได้นัง่นิง่ๆ จินตนาการ ชมความสวยงามของธรรมชาตแิละหยดุคิด
เรือ่งการเรยีนการสอบช่ัวขณะ เป็นเวลาทีไ่ด้พกัผ่อนอย่างแท้จริง จุดประสงค์
ของการน�ำเสนอผลงานชุดนี้คือ ต้องการให้ผู ้คนที่ก�ำลังเคร่งเครียดกับ
งานต่างๆ ให้ค่าของเวลาพักผ่อนที่มากขึ้น

If you feel frustrated, it means you can still grow.
ถ้าเจ็บใจแปลว่ายังไหวอยู่

Nature art,
	 nature canvas
Nature art,
	 nature canvas
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นายซาเฮอร์ เอเลยีส มานกั ซิงค์ จาวลา บริจาคเงนิจ�ำนวน 1,200,999 บาท เพือ่จดัซือ้เครือ่งมือทางการแพทย์ ศูนย์ความเป็นเลศิ
ทางการแพทย์ด้านโรคไตในภาวะวิกฤติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยมี อ.นพ.สดุดี พีรพรรัตนา หัวหน้า
ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคไตในภาวะวิกฤติ รับมอบ ณ ศาลาทินทัต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

บริษัทสยามไบโอไซเอนซ์ จ�ำกัด โดย ภก.ธวัชชัย พิเศษกุล กรรมการบริษัท บริจาคเงินจ�ำนวน 1,000,000 บาท เพื่อผู้ป่วย
ยากไร้ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยมี รศ.นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ์ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย รับมอบ ณ ชั้น 19 อาคารรัตนวิทยาพัฒน์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

นพ.วัชรา ทรัพย์สุวรรณ ประธานมูลนิธิเทียนฉาย พร้อมด้วย นางสิรินุช ทรัพย์สุวรรณ น.ส.ตวิษา ดิษฐจร
นายบุญคุณ ชาตินาม น.ส.สุกานดา อ่อนตา และ นายบรรพต สาริกวณิช บริจาคเงินจ�ำนวน 50,000 บาท
เพื่อสนับสนุนกองทุนการวิจัยและพัฒนาวัคซีน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมี ผศ.ดร.เอกชัย 
พรหมเพชร นักวิจัยหลักโครงการพัฒนาวัคซีนโควิด-19 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รับมอบ ณ 
ลานอเนกประสงค์ ชั้น 1 อาคารอานันทมหิดล คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

นายวัฒน์ เรืองมานะมงคล และครอบครัว บริจาคเงินจ�ำนวน 30,000,000 บาท ให้แก่กองทุนวิจัยภูมิคุ้มกันบ�ำบัดมะเร็ง
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยมี รศ.ดร.นพ.ม.ล.กรเกียรติ์
สนิทวงศ์ รองผู้อ�ำนวยการฯ ฝ่ายบริการ พร้อมด้วย ศ.ดร.พญ.ณัฏฐิยา หิรัญกาญจน์ ผู้อ�ำนวยการศูนย์ความเป็นเลิศด้าน
ภมูคิุม้กนับ�ำบัดมะเรง็ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย รศ.นพ.อดุมศกัดิ ์บญุวรเศรษฐ์ หวัหน้าสาขาวชิาโลหิตวทิยา
ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และ อ.นพ.กรมษิฐ์ ศภุพพิฒัน์ หวัหน้ากลุม่วจิยัเซลล์บ�ำบดั
มะเรง็ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย ร่วมรบัมอบ ณ อาคารวชริญาณวงศ์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

ท่านผู้หญิงสุธาวัลย์ เสถียรไทย และ ท่านผู้หญิง ม.ร.ว.บุษบา สธนพงศ์ บริจาคเงินจ�ำนวน 300,000 บาท สมทบกองทุน
ฯพณฯ องคมนตรี ม.ล.ทวีสันต์ ลดาวัลย์ เพื่อบ�ำรุงหน่วยโรคไต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยมี ศ.นพ.ยิ่งยศ
อวิหิงสานนท์ รองผู้อ�ำนวยการฯ ฝ่ายการแพทย์และวิจัย ศ.กิตติคุณ นพ.เกรียง ต้ังสง่า และ ศ.นพ.ขจร ตีรณธนากุล
ฝ่ายอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ร่วมรับมอบ ณ ศาลาทินทัต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

นายพงศ์กิจ สุทธิพงศ์ และครอบครัว บริจาคเงินจ�ำนวน 2,000,000 บาท ให้แก่ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร ์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมี รศ.นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ์ คณบดี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมด้วย 
รศ.นพ.อภริกัษ์ สนัตงิามกลุ หวัหน้าภาควชิาศลัยศาสตร์ และ ผศ.นพ.กมล ภานุมาตรศัมี อาจารย์ประจ�ำภาควชิาศัลยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั รบัมอบ ณ ห้องประชมุ 603 ชัน้ 6 ส�ำนักงานคณบดี อาคารอานันทมหิดล
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ดร.มงคล เหล่าวรพงศ์ และ นายสุวิทย์ นาคพีระยุทธ ผู้แทนจากชมรมกรรมการอาชีพ IOD กลุ่มเพื่อนประสานมิตร 16 
และศิษย์เก่าศศินทร์ EMBA 96 บริจาคเงินจ�ำนวน 450,000 บาท ให้แก่ มูลนิธิคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ เพื่อสนับสนุน
การสร้างเครือ่งบ�ำบดัโรคระบบทางเดนิหายใจอัตราไหลสูง (Chula HFNC) โดยมี รศ.พญ.กญัญรตัน์ กรยัวเิชยีร ผูช่้วยคณบดี 
ฝ่ายวางแผนและพฒันา คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั รบัมอบ ณ ลานอเนกประสงค์ ชัน้ 1 อาคารอานนัทมหดิล
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

นายเจริญ ผู้สัมฤทธ์ิเลิศ ประธานเจ้าหน้าที่บริหาร บริษัทเคพีเอ็มจี ประเทศไทย พม่าและลาว พร้อมด้วย นางมัญชุภา
สิงห์สุขสวัสดิ์ ประธานเจ้าหน้าที่พัฒนาศักยภาพบุคลากร น.ส.นิตยา เชษฐโชติรส กรรมการบริหารและหุ้นส่วน สอบบัญชี
อาวุโส นายไวโรจน์ จินดามณีพิทักษ์ กรรมการบริหารและหุ้นส่วน สอบบัญชีอาวุโส และ นางสิตะกาญจน์ อนันตศิลป์ 
ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการฝ่ายกิจการองค์กรและความรับผิดชอบต่อสังคม บริจาคเงินจ�ำนวน 1,000,000 บาท เพ่ือสนับสนุน
กองทุนการวิจัยและพัฒนาวัคซีน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมี ศ.นพ.สุทธิพงศ์ วัชรสินธุ อดีตคณบดี 
คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย พร้อมด้วย ศ.นพ.เกยีรติ รักษ์รุง่ธรรม ผู้อ�ำนวยการ บรหิารโครงการพฒันาวคัซนี
โควิด-19 ศูนย์วิจัยวัคซีน และ รศ.นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ์ คณบดี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รับมอบ ณ 
ชั้น 6 ส�ำนักงานคณบดี อาคารอานันทมหิดล คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย






